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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Книга «Косметический уход за кожей» написана про- 
фессором А. И. Картамышевым и покойной доктором 
В. А. Арнольд. 

Профессор А. И. Картамышев уже несколько лет 
является консультантом Московского института врёчеб- 
ной косметики, а до этого был консультантом Киевского 
филиала Института врачебной косметики. 

В данной книге авторы обобщили свой многолетний 
опыт по косметике, являющийся результатом их работы в 
указанных институтах. 

Книга предназначена для работников 
кабинетов и для широкого круга читателей. 


_ Директор Моско 


ВВЕДЕНИЕ 


Недостаток в литературе по вопросу косметического 
ухода за кожей побудил нас издать настоящую книгу, яв- 
ляющуюся вторым переработанным для широких кругов на- 
селения изданием книги тех же авторов «Врачебная кос- 
метика» Медгиз 1955 г. Мы не касаемся декоративной 
и хирургической косметики. Мы останавливаемся на уходе 
за нормальной, сухой и жирной кожей, на ее недостат- 
ках, подлежащих компетенции косметических кабинетов, 
а также на уходе за здоровыми и больными волосами. 

Материал систематизирован так, чтобы читатель, инте- 


ресуясь, например, уходом за жирной кожей, нашел в 
соответствующем разделе исчерпывающие ответы. 

При составлении данной книги мы пользовались кни- 
гой «Высшая косметика» Р. Фридмана. 

«Косметика» — греческое слово, означающее — «укра- 
шение». Косметология — наука об украшении. Рабы в _ 


“=: 
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своей красоте. Учитывая это стремление Советское госу- 
дарство расширяет организацию косметической помощи. 

Сначала косметические кабинеты открывались при па- 
рикмахерских, а затем они стали.существовать самостоя- 
тельно. 

В 1937 году в Москве открылся Институт косметики и ги- 
гиены. Затем в Кисловодске, Пятигорске, Симферополе, 
Сочи и других городах были открыты филиалы института. 


Рис. 2. Вход в Киевский институт врачебной косметики. 


В тяжелые годы Великой Отечественной войны филиа- 
лы института и сам институт прекратили свою деятельность. 
Однако, уже в 1945 году в Москве открылся филиал Инсти- 
тута красоты и гигиены, а в 1952 году — Институт вра- 
чебной косметики. В 1949 году филиал Института был от- 
крыт в Киеве. В том же году Московский городскс 
отдел здравоохранения открыл Врачебно-космети 

бницу. Деятельность косметических кабине 


УХОД ЗА НОРМАЛЬНОЙ КОЖЕЙ 


Кожа покрывает всю поверхность тела и в области 
естественных отверстий переходит в слизистую оболочку. 
Если распластать кожу на поверхности, то она займет 
около 1,5 квадратных метра. 

Кожа состоит из трех слоев: надкожицы, собственно ко- 
жи и подкожной жировой клетчатки (рис. 4). Толщина 
надкожицы и собственно кожи колеблется от 0,5 до 4 мм. 
Толщина подкожной жировой клетчатки зависит от упи- 
танности ‘человека. 

Кожа выполняет ряд очень важных для организма функ- 
ций: защищает организм от вредных влияний внешней 
среды, от проникновения возбудителей различных болез- 
ней; принимает активное участие в терморегуляции орга- 
низма, в поддержании определенной температуры летом и 
зимой. В регуляции температуры организма велика роль 
кровеносной системы кожи: расширение сосудов ведет к 
большей отдаче тепла, сужение их уменьшает отдачу тепла 
организмом. Кроме того, усиливает теплоотдачу деятел у 

потовых желез. Когда увелич ее е по- 


олеин, пальмитин, жирные мыла, холестерин, белки, экст“ 
рактивные вещества и др. Выделение сальных желез служит 
для смазывания поверхности кожи, предохраняет ее от 
высыхания, сохраняет эластичность. 

Кожа обладает и всасывающей функцией, — через ее по- 
верхность в организм можно вводить те или иные вещества; 

кожа принимает участие в газовом обмене (через кожу в 
организм поступает около !/.„ кислорода и выводится до 
1/5 углекислоты), а также в водном, минеральном, азоти- 
стом, углеводном и витаминном обмене организма; 

кожа является важным органом чувств, ибо она обла- 
дает тактильной, болевой, тепловой и холодовой чувстви- 
тельностью. Тепловую и холодовую чувствительность обоз- 
начают общим названием — температурной чувствитель- 
ностью. 

Кроме того, кожа передает еще и ощущение зуда и ще- 
котки. 

Столь многообразная деятельность кожи определяет и 
ее важную роль в существовании организма. Кожа яв- 
ляется органом, ‘выполняющим различные, многообразные 
задания и все эти задания выполняются в тесной связи с 
отправлениями других органов нашего тела и находятся 
в строгом подчинении влиянию центральной нервной си- 
стемы. 

Жар и холод, голод и жажда, усталость и отдых, без- 
деятельность и работа, пребывание в закрытом помещении 
и на свежем воздухе, обильное и скудное питание — все 
это в большей или меньшей мере влияет на состояние кожи. 
Кожа может становиться потной, холодной, синюшной 
или теплой и интенсивно красной при различных формах 
кратковременных и длительных эмоциональных реакций. 

Влияние центральной нервной системы на состояние 
кожи мы наблюдаем постоянно в нашей повседневной 
жизни. 

Различные волнения сказываются на внешнем виде кожи, 

Объяснение влияния центральной нервной системы на 
кожу дано И. П. Павловым, который указывал, что це- 
лостность сложного организма осуществляется прежде 
всего нервной системой. 

_ Вопросам влияния нервно-психических воздействий на 
ние и отправления кожи, а также на лечение ее 
ий были ‘посвящены работы ряда 


р 


Можно упомянуть об интересных опытах профессора 
И. И. Потоцкого, показавшего, что путем воздействия 
через вторую сигнальную систему (речь) во взаимодейст- 
вии с первой сигнальной системой (раздражения, пере- 
дающиеся по нервным путям) можно изменять течение 
воспалительной реакции кожи. 

К этому еще надо добавить, что заболевание кожи в свою 
очередь влияет на состояние центральной нервной системы 
и внутренних органов. Мы знаем, как угнетена может быть 
психика человека при наличии каких-либо трудно под- 
дающихся лечению обезображивающих поражений на коже 
лица. Нам хорошо известно, что ожог одной трети и больше 
кожного покрова может вызвать тяжелые осложнения 
со стороны всего организма и даже смерть. 

Отсюда совершенно естественно вытекает необходи- 
мость заботиться о том, чтобы кожа была здоровой и вы- 
полняла возложенные на нее функции, чтобы она участ- 
вовала в сохранении здоровья организма. 

На поверхность кожи выделяется смазка сальных же- 
лез, кожа покрывается потом и, наконец, ее покрывают 
отшелушивающиеся клетки надкожицы. Все это смеши- 
вается и придает коже неопрятный, грязный вид, создает 
благоприятные условия для развития микробов. Отсюда 
возникает естественная необходимость заботиться о чистоте 
нашего кожного покрова. 

Чистота кожи поддерживается мытьем ее водой с мы- 
лом. Очищающая способность мыла основывается на свой- 
ствах щелочи, входящей в состав мыла, с водой образо- 
вывать пену, которая и очищает кожу. 

Однако далеко не каждая кожа (особенно кожа лица) 
переносит умывание мылом. Так, например, сухая кожа 
лица не переносит умываний с мылом. Не каждое мыло 

носит и нормальная кожа. 

цие выраженную щелочную реакцию, на- 

‚ размягчают надкожицу, хорошо уда- 
о раздражают кожу, вызывая воспа- 


ральным мылам относятся, так называемые, туалетные 
мыла. 

Имеются в продаже туалетные мыла с примесью различ- 
ных лекарственных веществ: серное мыло, содержащее 10% 
осажденной серы, дегтярное, содержащее 5 и 20% буко- 
вого дегтя, резорциновое, содержащее 5% резорцина, 
борно-тимоловое и др. 

| Эти мыла для мытья нормальной кожи не рекомен- 
У дуются. Они применяются при ряде заболеваний кожи: 
серное и дегтярное — при себоррее, борно-тимоловое и 
| ‘резорциновое — при угрях и т. п. 
| Чтобы избежать воздействия свободной щелочи, при- 
| меняют пережиренные мыла: «Красный мак», «Флора», 
= «Ланолиновое», «Детское» и др. 
Следует иметь в виду, что для купания детей грудного 


.@ возраста следует применять только пережиренное мыло. 

р Кожа маленьких Детей очень тонка и нежна, и по- 
5% этому щелочное и даже нейтральное мыло легко раздра- у 
ви жает ее. 


Вода, применяемая для мытья кожи, также не является 
безразличной для кожи. Во-первых, как мы уже указы- | 
я вали, не всякая кожа переносит воду, а во-вторых, боль- | 
шое значение имеет химический состав воды. Лучше всего | 
пользоваться мягкой водой, в которой совсем нет или | 
- в мало солей кальция. Такой водой является дождевая или , 
78 снеговая вода. Присутствие в воде значительного количества | 
№. солей кальция делает воду жесткой (вода из колодцев, источ- 
у | ников). При длительном пользованни жесткой водой легко >. 
наступает раздражение кожи. Кожа воспаляется, крас- \ 
ет, становится болезненной. Особенно легко такое ра 
аступает у лиц, имеющих сухую или тонкую 


Ежедневным гигиеническим обмываниям подвергается 
кожа лица, шеи, ушей, рук, ног, а также на участках, где 
легко скопляется и задерживается пот (подмышечные впа- 
дины, паховые складки и промежность, у полных женщин 
под грудными железами). 

После обмывания следует насухо вытереться просты- 
ней или полотенцем. Если оставить кожу влажной, то 
оставшаяся на коже влага испаряется, что вызывает в 
свою очередь охлаждение кожи и может вести к про- 
студным заболеваниям. Кроме того, охлаждение кожи 
вызывает сужение сосудов. Вследствие этого, особенно на 
лице и руках уменьшается секреция желез кожи, она 
становится сухой, шелушится, краснеет и зудит. 


Уход за кожей лица 


Говоря об умывании кожи лица, мы гозорим лишь о 
нормальной коже. Мы здесь не будем касаться ни сухой, 
ни жирной кожи лица, так как на этом мы остановимся под- 
робно в соответствующем месте (см. ниже). 

Касаясь умывания нормальной кожи лица, всегда ин- 
тересуются, какой же температуры должна быть вода, при- 
меняемая для умывания. 

Следует помнить, что холодная вода вызывает суже- 
ние поверхностных сосудов и в связи с этим обеднение 
кожи кровью. Обезкровливание кожи ведет к сокращению 
деятельности потовых и сальных желез, что вызывает су- 
хость кожи и потерю эластичности. При длительном при- 
менении холодной воды кожа лица может стать дряблой, 
утратить упругость, приобрести старческий вид. 

Горячая вода хорошо очищает кожу, смывает все жи- 
ровые наслоения, скопившиеся на коже, а также пыль и 

язь. Однако, частое умывание горячей водой кожи лица 

собствовать расширению поверхностных крове- 
яются телеангиэктазии (расширенные 

‘ные сосуды кожи), кожа становится 
постоянном пользовании горя- 

расслабление мускулов 

осы), что ведет, как и 


воды для мытья кожи лица является комнатная. Она мень- 
ше раздражает кожу и хорошо ее очищает. Можно реко- 
мендовать умывать лино с нормальной кожей поперемен- 
но теплой (35°) и холодной водой. Последнее ополаскивание 
производится холодной водой. Такая смена температуры 
воды при умывании вызывает последовательно то расшире- 
ние, то сужение сосудов кожи, что является для них своего 
рода гимнастикой и способствует поддержанию их нормаль 
| ного напряжения (тонуса). Однако, при назначении таких 
| переменных обмываний необходимо всегда учитывать ин- 
дивидуальные особенности человека, так как подобные про- 
| цедуры не каждому показаны и приятны. 
| Иначе мы подходим к назначению температуры воды 
для обмывания всего кожного покрова. Утренние обтира- 
в ния кожи холодной водой назначаются в тех случаях, 
когда необходимо повысить сопротивляемость организма к 
внешним влияниям (колебаниям температуры), закалить 
организм. Кроме того, холодные утренние обмывания ско- 
рее выводят человека из сонного состояния, придают ему 
бодрость и свежесть и тонизируют нервную систему. 
Теплые обмывания всего кожного покрова на ночь (пе- 
ред сном) успокаивают нервную систему, улучшают ноч- 
ной сон. Такие теплые обмывания зачастую советуют при- 
менять лицам с повышенной раздражительностью нервной 


системы. 

Для умывания кожи и особенно кожи лица применяются 
лосьоны, представляющие собой жидкие препараты, ко- 
торые идут для приготовления ванн, полосканий, орошений, 
промываний и т. п. Если лосьон применяется для лица, 
то берется ватный или марлевый тампон, смачивается ло- 
сьоном и им вытирают кожу. РА 
_ Лосьоны смягчают кожу и успокаивают ее. _В состав. 

ть входят вода, спирт и глицерин. = 
“производит освежающее на кожу = 


_ большинства | 
Наличие спир 


действие. Приводим состав таких рекомендуемых 


22г, глицерина и чистого 
нзойной настой ка 


каеи< 


1. Трагаканта — 


ловой ложке, бе 


3. Яичных желтков — 3 штуки, лимонного сока — 1], 
стакана, спирта чистого и спирта камфорного — по ста- 
кану, розовой воды — |» стакана. 

4. Ментола — 2,5 г, глицерина — 1|, стакана, водки — 
| стакан. Такой лосьон освежает кожу и применяется 
после бритья. 

Иногда лосьоны имеют назначение уничтожать не 
приятный запах. Такие лосьоны называются дезодорирую- 
щими или дезодораторами. Приводим несколько прописей 
дезодорирующих лосьонов: 

соснового масла и тимола — по12г, зеленого мыла — од- 
на столовая ложка, спирта — 1 рюмка, мятной воды — 
|, литра; квасцов и борной кислоты по 10 гна 11/, стакана 
воды; 

39 перекись водорода и марганцевокислый калий. По- 
следний прибавляется к ваннам до бледно-розового цвета 


(около 0,1%) 1. ге 
Для удаления запаха пота протирают кожу следующим 
дезодорирующим раствором: квасцов — 15—20 г, дистил- 


лированной воды — !/› стакана. 
Если отмечается чрезмерная потливость кожи лица, то 
пользуются для обмывания лосьоном, в которой входят 
квасцы и уксус. Выделение пота уменьшается также при 
протирании кожи одеколоном, левандовыми и лимонными 
водами, 2%, резорциновым спиртом, а также 4% раство- 
ром квасцов. 

Чтобы повысить упругость кожи, а также в целях 
ее дезинфекции применяют туалетные воды. В 
состав туалетных вод входят спирт, вода (2% раствор бор- 
ной кислоты или вода мятная или померанцевых цветов), 
а также экстракт гаммамелиса. (Экстракт гаммамелиса про- 

тся в гомеопатических аптеках). К туалетным водам с 

‹ их дезинфицирующего действия прибав- 
ициловой или бензойной кислоты. С этой 
пот и эфир парагидроксибензойной кис- 
ется к туалетным водам также в 
. Можно добавлять к туалетным во- 
масла, ментола или камфоры, кото- 
> охлажда ощее свойство. 


2. 


% - 
[4 В небольшом количестве прибавляют к туалетным во- 
дам отдушку (пахнущие вещества). Слишком много давать 


| отдушки к туалетной воде не следует, так как эфирные 
28- масла могут вызывать раздражение кожи. 


тся Туалетные воды часто применяются после бритья в 
виде примочек. 
а Рецепт туалетной воды нежно стягивающей кожу: 
уУю- 
сей Сульфофенолят цинка — 20,0 
Камфора — 10,0 
- од- Ментол — 5,0 
те Отдущка — 1,0 
‘ана Спирт 50° — 100,0 
Вода гаммамелиса до | литра 
По- 
вета Чтобы придать коже приятную бархатистость приме- 
няются нежирные кремы — стеариновые кремы или гу- 
Пим стые стеариновые эмульсии, которые вызывают чувство 
тил- охлаждения кожи: «Снежинка», «Снегурочка», «Красная 
Москва» и др. 
|000 Для ухода за нормальной кожей, особенно у лиц, кожа 
ы < которых плохо переносит жиры, применяют, так называе- 
АЯТ мые желе. В состав желе входят гидрофильные коллоиды: 
ПРИ = трагакант, желатин, агар-агар, крахмал и т. п. Бесцвет- 


ЫМИ = ная, прозрачная масса желе быстро всасывается кожей, 


тво- скоро высыхает и легко смывается, очищая кожу. 
Приводим некоторые прописи желе: — 5% Эва 
елях . |. 1,5 гагар-агара растворяют при нагревании в 30 мл 
Г. глицерина и 70 мл воды. Затем растворяют в небольшом 
бор- количестве спирта 0,5 г ментола и немного эфирных масел 
тов), для запаха. Обе жидкости смешивают. : 


,: ИСТ 
2. Желатина — 6 г, чистого меда — 50 г, глицерина — 
80 мл, воды — 100 мл и салициловой кислоты — | г. Это, 
так называемое медовое желе (колодерма) для смазывания 
_ слегка увлажненной кожи. | и 
`Из других лечебных средств при нормальной коже сле- — 
упомянуть о масках, которые придают коже. 
О соость окраин еее аа 
р > мг а 


мощи ватного тампона. Лучше накладывать маску легки- 
ми круговыми движениями сверху вниз от висков к носу. 
Маску оставляют на коже минут на 15—20—30 в зависи- 
мости от стойкости кожи. Потом маску снимают тампоном, 
смоченным теплой водой, протирают кожу сухой ватой и 
припудривают. 

2. Лимонная маска. Лимон мелко нарезать и залить вод- 
кой на 6—10 дней. Затем жидкость процедить. На очищен- 
ную кожу лица накладывается тонкий слой ваты (с выре- 
зом для глаз, ноздрей, рта) и обильно смачивается полу- 
ченной жидкостью. Маску держат на коже минут 15—20. 
Если на отдельных участках вата высыхает, то ее 
снова смачивают раствором. Затем жидкость удаляют су- 
хим ватным тампоном и лицо припудривается. Можно 
перед припудриванием наложить легкий грим. 

3. Айвовая маска. Вместо лимона берется айва. В ос- 
тальном то же, что и при лимонной маске. 

4. Маска желтково-медовая с квасцами. Один жел- 
ток растирается с одной чайной ложкой меда и добавляется 
1—2 г сухих квасцов (жженых). 

Кожа предварительно промывается теплой водой и 
камфорным желе (стеарина — 3,5 г, соды — 1 г, воды 
дистиллированной — 10 мл, камфоры — 0,15 г, винного 
спирта — 30 мл). Маска наносится на кожу в три приема: 
вначале наносится один слой, через несколько минут, 
когда маска затянется тонкой пленкой, — второй слой, а 
затем — третий. 

веки перед нанесением маски накладывают ват- 
ные тампоны, смоченные 2% раствором борной кислоты. 
Остается маска на лице минут 15—20 и снимается ватными 
тампонами, смоченными теплой водой. В заключение на 
‹ожу лица накладывается холодный компресс. 

аска желтково-медовая. Приготовляется так же, 


я маска, но без квасцов. Способ приме- 


для наложения маски произ- 
. Пациент удобно помещается 
ии маски должный эффект 

полного покоя. Дальше н; 


Морщины 


С годами стареет весь организм, стареет и кожа.Однако 
у одних лиц старение организма и кожи наступает раньше, 
а у других позже. Увядание, старение кожи может на- 
чаться и раньше, чем стареет весь организм. Предотвраще- 
ние преждевременной старости, сохранение свежести и 
привлекательности кожи во многом зависит от нас самих. 
Заботиться о сохранении моложавости кожи надо не толь- 
ко тогда, когда она уже увядает, когда уже имеются все 
признаки старения, а заранее, когда кожа еще упруга, глад- 
ка и бархатиста. 

Если наступило формирование морщин на лбу, если 
выступают носогубные складки или подбородочная борозд- 
ка, если кожа стала несколько вялой — значит пришло 
время серьезно заняться сохранением своей кожи, надо 
уже оберегать ее от наступающего увядания, больше уде- 
лять внимания уходу за ней. 

Это вовсе не значит, что человек должен уже в период 
своей юности смазывать лицо различными кремами и зло- 
есть частым умыванием и припудриванием его. 

им только сильнее высушивается кожа и создаются пред- 
посылки для более быстрого образования морщин. 

Нарушение деятельности желудочно-кишечного трак- 
та и функции желез внутренней секреции, поражение 
нервной системы, женские болезни, нарушение обмена ве- 
ществ, хронические и остро-заразные болезни — все это 
нарушает жизнедеятельность организма, вызывает преж-_ 
девременное его изнашивание и старение. 

— Болышое значение, в сохранении свежего, 
облика имеет и режим жизни человека. П 
ро асы не работы в 
а ый прием пищи, очный сон, способствуют сб 

режению сил, сохранению здоровья и рабо 
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Чрезмерное ожирение или похудание ведут к перерастя- 
жению кожи лица и к снижению ее упругости, к появлению 
морщин. Сначала они появляются на лбу, потом у углов 
глаз и рта, далыше морщинистой становится кожа на щее, 
отвисает подбородок. 

Вот здесь следует включить все мероприятия, которые 
задержат развитие столь неприятных изменений кожи: 
наладить нормальный образ жизни, делать гимнастику и 
водные процедуры, которые оказывают возбуждающее дей- 
ствие на кожу. Рациональное питание, спорт, воздух, 
солнце, облучение ртутно-кварцевой лампой в комбина- 
ции с соответствующими лечебными мероприятиями дадут 
хороший косметический результат. 

Можно утром, после мытья, накладывать горячие комп- 
рессы на лицо. Салфетка или неболыное льняное поло- 
тенце опускаются в горячую воду, отжимаются и наклады- 
ваются на 1—2 минуту на кожу лица, захватывая при этом 
подбородок и щеки. После этого лицо обтирается или обмы- 
вается холодной водой. 

Также хорошо протирать кожу лица холодным со- 
левым раствором (на стакан воды 1/, чайной ложки 
соли). Солевым раствором смачивают конец полотенца 
или ватный тампон и слегка похлопывают по коже лица 
и шеи. 

Хорошо действуют на кожу белковые и белково-перги- 
дролевая маски (см. стр. 51) и осторожная горячая утюжка. 
При горячей утюжке через наложенную на крем или маску 
прокладку лигнина производится осторожное проглажива- 
ние кожи горячим утюжком. При этой манипуляции в 

‚ кожу легче всасываются и кремы и маска. Однако не сле- 
дует‘слишком часто пользоваться горячей утюжкой, так 
как при этом могут расшириться поверхностные сосуды 
оме белковой маски с успехом можно при- 
витаминные (см. стр. 39) и парафиновые (см. 


> 


1. Спермацета и ланолина — по дессертной ложечке, 
два яичных желтка и !/, стакана персикового масла. 

2. Ланолина — столовая ложка, спермацета — чайная 
ложечка, персикового масла — рюмка, отдушки — по же- 
ланию. 

Крем наносится на лицо нежными движениями и лег- 
кими поколачиваниями кончиков пальцев снизу вверх 
от висков к носу. 

Заслуженным успехом пользуется применение массажа. 
Подробнее о массаже см. в приложении. 

Для улучшения кровообращения в коже, укрепления 
ее и предотвращения морщин рекомендуется ежедневно в 
течение 5 минут производить легкое поколачивание (стак- 
като) кожи лица кончиками пальцев. 

После массажа можно применять парафиновую или 
ланолиновую маску. 

ДО ЕЛасояьмМааГ Поликарпова рекомендуют при 
уходе за морщинистой кожей пользоваться следующими 
масками: 

1. Желтково-масляная. Яичный желток смешивают 
с камфорным или касторовым маслом (|, чайной 
ложки). 

2. Яично-толоконная. К желтку или взбитому яичному 
белку добавляется чайная ложка меда или одна столовая 
ложка толокна. : 

3. Желтково-медовая. Яичный желток растирается с. 
половиной чайной ложки меда и одной чайной ложкой. 
глицерина. 

4. Ржаная кислая. Закваска ржаной муки. 

Для уменышения количества морщин и предотвраще- 

ния новых морщин следует применять аутогим 


ном. При наличии загрязнения кожа предварительно обмы. 
вается теплой водой с камфорным желе. Затем наклады- 
вается на '/› минуты горячий 
компресс и дальше горячим 
ватным тампоном с нанесен- 
ным на него массажным кре- 
мом кожа смазывается кру- р 
говыми движениями. Состав 
массажных кремов может 
быть различный. Часто в кос- 
метических кабинетах приме- 
няют массажный крем следую- 
щего состава: парафина —20г, 
церезина — 3 г, стеарина — 
2 г, парфюмерного масла — 
55 мг, эмульгатора — 22, бу- 
Рис. 5. Схема массажа лица по ры—1г, воды —17 мл. От- 
Поспелову. душка дается по желанию. 
После 12—15-минутного мас- 
сажа делается горячая утюжка (5 минут) или дарсонвали- 
зация кожи лица. Затем лицо смывается теплой водой Р 
с камфорным желе, вытирается насухо и припудри- 


вается. 

Как последнее средство, к которому следует прибег- 
нуть для устранения морщин будет оперативное вме- 
шательство. 


кожа протирается каким-нибудь соответствующим лосьо- 


: Впалые щеки 
г. кр "че 
о Впалые щеки могут быть следствием анатомического 
. строения лица, похудания, отсутствия зубов. В по- 
_ следн чае, естественно, надо позаботиться о том, 
| гь искусственные зубы. Трудно помочь, 
зависят от анатомического строения 


растительное ‘масло (персиковое, прованское или подсол- 
нечное) — по 20 мл. Для усиления притока крови к коже 
производят легкие скользящие движения вакуум-электро- 
дом д’Арсонваля по покрытой массажным или питательным 
кремом коже. 


Одутловатость 


Если имеется одутловатость или отечность кожи лица, 
то прежде всего надо исследовать деятельность сердечно- 
сосудистой системы, почек, желез внутренней секреции 
Мет. 

Уход за кожей состоит в применении укрепляющего 
массажа, белково-квасцовых или белково-пергидролевых 
масок (см. стр. 51). Не следует однако пользоваться ими 
при сухой коже, так как указанные маски еще больше 
будут сушить кожу. 

Кожу рекомендуется мыть такими смягчающими туа- 
летными водами. 


ъ 


. Квасцы — 102 2. Борная кислота— 10 г 
Борная кислота — 102 Глицерин — 60 мл 
Камфора — 22а Спирт чистый — 50 мл 
Спирт чистый — 100 мл Квасцы — 102 
Вода 1/» литра Вода — 300 мл 
Отдушка по желанию. Отдушка по желанию 


_ Опущение и вял 


ость мышц лица — оз зй 

ЖЗ: 138% «т, с р : лы 

Эти явления близко стоят к вышеописанной отечности; 
сто опущение и вялость мышц лица бывают следстви‹ 


_ ДО 


Двойной подбородок 


Вследствие одутловатости и опущения кожи лица, а осо- 
бенно вследствие отложения жира образуется двойной под- 
бородок. Чтобы не допускать его образования надо при: 
менять массаж не только подбородка, но и шеи и плеч, 
Накладывают парафиновые маски, проводят ионизацию с 
иодистым калием. Соблюдением соответствующей диеты 
добиваются снижения общего веса тела. >. 

Если двойной подбородок заметно обезображивает ли- 
цо и плохо поддается удалению приведенными методами, 
рекомендуют оперативную помощь. 


Уход за кожей шеи 


Кожу шеи надо ежедневно мыть. Если имеются мор- 
щины, складки, что очень старит человека, то начинают мас- 
саж коже шеи у плеч, подбородка и щек с последующей 
дарсонвализацией. Этим улучшается кровообращение в 
коже, восстанавливается деятельность ее периферического 
нервного аппарата, нормализуется обмен веществ, увели- 
чивается упругость и натяженность кожи. 

Рекомендуется проводить гимнастику шеи, заключаю- 
щуюся главным образом во вращениях головы. 

Делаются парафиновые маски, применяются токи д’Ар- 
сонваля, вибрационный массаж, горячие и холодные об- 
мывания. В далеко зашедших случаях — оперативное вме- 
шательство. 


Носогубные складки 


При наступлении возрастных изменений носогубные 
становятся глубже, что представляет собой замет- 


И 
Е 


При сухой коже применяют еще парафиновые маски, дар- 
сонвализацию и горячую утюжку; при жирной — белко- 
вые маски, горячие и холодные компрессы. 


Уход за губами, зубами и полостью рта 


Неприятная сухость губ со склонностью к шелушению 
очень часто связаны с привычкой облизывать или кусать 
губы. В таких случаях надо эту привычку бросить. Иногда 
сухость губ с присоединяющимися заедами — трещинами в 
углах рта — может иметь место в связи с развившимся гной- 
ничковым или грибковым (дрожжевым) заболеваниями, 
с недостаточностью витамина В, — арибофлавинозом. В 
последнем случае наблюдаются часто и повреждения сли- 
зистой языка. Тогда назначают витамин В по 0,01— 
0,05 3 раза в день. Прием витамина Вь следует согласовать 
с врачом. Местно применяют смягчающие мази или кремы, 
добавляя к ним 2% борной или салициловой кислоты. 

Приводим состав такого крема: белого воска и сперма- 
цета — по дессертной ложке, борной кислоты — на кон- 
чике ножа и миндального масла — рюмку. 

При трещинах на губах можно применять белую губ- 
ную помаду. 

Уход за полостью рта и зубами заключается в прополас- 
кивании рта после каждого приема пищи и в удалении 
мягким роговым пером застрявшей между зубами пищи, 
в чистке зубов утром, после сна. 

Полоскания должны иметь приятный запах, а также 
обладать дезодорирующим свойством. Зубные протезы необ- 
ходимо на ночь промывать и класть в стакан с чистой во- 

ой. УЗИ ИНАЕС ; 
” Для полоскания рта можно применять 3% перекись 
водорода или 0,1% раствор марганцевокислого калия. 


Имеются, так называемые, антисептические таблетки, слу = 


жащие для уничтожения неприятного запаха изо рта. = 
С профилактической целью не ‘реже раза в { 


каким моется и лицо. После мытья руки насухо вытираются 
полотенцем. На ночь руки следует вымыть, а затем еще 
слегка влажную кожу смазать смягчающим желе ИЛИ 
кремом. С этой целью рекомендуется ‹ лицерин-желе» 
или «Крем для рук» и др. 

Очень хорошо смазывать кожу на ночь одним из сле- 
дующих растворов: 

1. Глицерин, спирт, нашатырный спирт и вода в равных 
частях. 2. Спирт, вода горьких миндалей и глицерин в 
равных частях. 3. Глицерин, спирт — по водочной рюм- 
ке, нашатырный спирт — 4 капли, вода горьких минда- 
лей — 1/, рюмки. 

Для отбеливания протирают кожу рук лимоном или 
свежеотваренным картофелем, смешанным с молоком до 
консистенции каши. 

Если кожа рук красная и шелушится, то советуют при- 
менять в течение 10 минут горячие ванны с квасцами 
(чайная ложечка на 2 стакана воды), затем высушив руки, 
натирают их лимонным соком и глицерин-желе. 

Для уменьшения потливости руки смазывают 2%, раст- 
вором салицилового или резорцинового спирта. Применяют 
и следующие составы: 

1. Муравьиной кислоты и хлоралгидрата — по 5 г, баль- 
зама Шостаковского — 2 г и винного спирта — (80°) — 
100 мл; р 

2. Танина — 1 г талька и окиси цинка — по 15 г. 

Все это перемешивается и полученные раствор или 
порошок наносят на потеющие участки кожи. 

Протирания (присыпка) потеющих участков кожи про- 
изводятся на ночь, после предварительного обмывания их 
теплой водой с мылом и тщательного высушивания. Утром 
производится водная процедура (душ, ванна), а затем 
кожа протирается туалетным уксусом или туалетной во- 

гти на руках следует регулярно обрезать и содержать 
стоте. Если образовались красные подушечки вокруг 
ложа, то применяют теплые ванночки со сла- 

ым) раствором марганцевокислого калия, а за- 

я массаж с 1—2% белой ртутной мазью. 


тями рук называется маникюр, 
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Уход за кожей ног 


Ноги нужно ежедневно обмывать на ночь теплой водой 
с мылом и насухо вытирать. Хорошо мыть ноги в 0,1% 
растворе марганцевокислого калия (раствор розового цве- 
та). После этого кожа ступни и между пальцами проти- 
рается ваткой, смоченной в 2% растворе салицилового 
или резорцинового спирта. Указанные обтирания не толь- 
ко очищают кожу, но и уменынают ее потливость. При 
сильно выраженной потливости ног, раза 2 в неделю сле- 
дует смазывать ее 10 или 15% раствором формалина. 

Утром кожу ног надо присыпать гальманином или из- 
мельченной в пудру борной кислотой, смешанной в рав- 
ных частях с окисью цинка. 

Запрещается при потливости ног носить обувь на ре- 
зиновой подошве. Обувь должна быть удобной, подобран- 
ной по размеру, не давить ступню и не натирать мозоли. 


СУХАЯ И ЖИРНАЯ КОЖА 


Нормальная кожа смазывается жировой смазкой в до- 
статочном, Но не избыточном количестве. Нормальное 
салоотделение имеет для кожи важное значение, так как 
оно уменьшает трение соприкасающихся поверхностей 1-1 
а также, ограничивая испарение воды с поверхности, 
предохраняет ее от высыхания. Кроме того, жиры, 
смазывая надкожицу, придают ей эластичность. Наконец, 
жировая смазка кожи защищает ее от вредного дейст- 
вия пота. 

В силу ряда причин, нормальное салоотделение кожи 
может увеличиваться или уменьшаться. Уменьшение сало- 
отделения (астеатоз) ведет к уменьшению количества жи- 

и на поверхности кожи, вследствие чего и 
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количестве жировая смазка не будет в состоянии Доста. р 
точным слоем покрыть всю поверхность кожи. И 

Количество вырабатываемого жирового вещества саль- 
ными железами зависит от ряда внутренних (эндогенных) 
и внешних (экзогенных) причин. 

К эндогенным причинам относятся нарушения деятель. | 
ности желудочно-кишечного тракта, недостаточная усвояе- | 
мость пищи и неполноценность ее, недостаточное поступле- 
ние в организм витаминов (гиповитаминоз) или даже 
отсутствие их в организме (авитаминоз). 

Большое значение в регулировании функции сальных 
желез имеет нервная система. Всем нам хорошо известно, 
что различные волнения могут вести к изменению количе- 
ства вырабатываемого сальными железами жирового веще- 
ства. 

Большую роль в деятельности сальных желез играет 
и состояние желез внутренней секреции. Так, к периоду 
полового созревания салоотделение у большинства лю- 
дей заметно увеличивается, кожа начинает больше блестеть. 
Вскоре на ней появляются обычные спутники жирной ко- 
жи — угри и комедоны (так называемые юношеские угри). 

Нередко встречается нарушение нормального выделения 
жирового вещества сальными железами у лиц малокров- 
ных, истощенных. Внешние факторы (экзогенные) также 
влияют на изменение деятельности сальных желез. | 

Уменьшается отделение сальных желез под влиянием 
длительного солнечного облучения (летом), при работе 
У горячих печей ит. п. 

Правильная деятельность сальных желез может на- 
рушиться и при неумелом уходе за кожей. Постоянное 
мытье кожи щелочными мылами (зеленое или стиральное), 
воздействие на кожу перекисью водорода (обесцвечива- 
ние волос), протирание кожи спиртом, одеколоном ит. п. — 
все это способствует пересушиванию кожи, нарушает нор- 
мальную деятельность сальных желез. 

о При постоянном пребывании на открытом воздухе, 
А илу сложившихся обстоятельств приходится дли- 

| подвергать кожу атмосферным воздействиям 
‘солнце, холод), кожа грубеет, становиться 
случаях нарушается нормаль- 


редные моменты, которые 
‚ деятельность сальных 


желез, изменяют ее количественно и качественно. В жиз- 
ни можно столкнуться и с другими факторами, влияющими 
на кожные покровы. Тем не менее знакомство с основными 
отклонениями от нормы поможет нам понять причины дру- 
гих и правильно определить лечебные мероприятия, вер- 
нуть коже нормальное состояние или сделать наименее 
заметными недостатки, которые уже возникли. 

К описанию наиболее часто встречающихся болезнен- 
ных изменений деятельности сальных желез мы сейчас и пе- 
реходим. 


Сухая кожа 


Проявления сухости кожи весьма разнообразны. Чаще 
всего к нам обращаются средних лет женщины, которые 
жалуются на сухость кожи лица. 

Не следует думать, что у таких пациенток кожа суха 
только на лице. Если подробно распросить их и вниматель- 
но осмотреть, то можно выяснить, что кожа суха не толь- 
ко на лице. Однако сухость кожи на других участках не 
беспокоит их, если, конечно, не достигает значительной 
степени и не доставляет косметических неприятностей. 

При осмотре пациента довольно часто обнаруживается, 
что кожа суха на щеках и висках. В то же время кожа 
лба, носа, носогубных складок и подбородка у тех же лиц 
не только не отличается сухостью, но сильно блестит, 
покрыта обильной жировой смазкой. Такую кожу лица 
называют «комбинированной». Жирные ее участки подвер- 
гают одному уходу, а сухие — другому. 

Когда сухость не резко выражена, когда еще нет шелу- 
шения, она красива: тонка, сохраняет приятную упругость, 
при правильном уходе дольше противостоит влиянию а 
мени, на ней рдеет приятн й для глаз не слишком яркий. 

ИТТ а А ВайВЫЫ 
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Все отчетливей выступают морщины, сначала неболь- 
шие, еле заметные у углов глаз, а затем обнаруживаются 
«гусиные лапки» около наружных краев глаз. Кожа ста- 
новится все более сморщенной, покрывается сеткой складок. 
К тому же такая кожа становится особенно чувствительной 
к мылу и даже воде. Если раньше обмывания вызывали 
лишь легкое, скоро проходящее покраснение, то сейчас 
она уже почти совсем не переносит водных процедур. До- 
статочно утром или на ночь промыть ее водой с мылом или 
даже одной водой, как она воспаляется, краснеет, трес- 
кается и болит. Ветер и солнце резко ухудшают ее состоя- 
ние. Всего этого легко было избежать при своевременном 
правильном уходе за сухой кожей. 

Конечно, и сейчас не поздно начать лечение сухой кожи, 
и сейчас можно многим помочь, но сделать это уже труд- 
нее. Однако «труднее» не должно звучать, как «невозможно». 
Наша помощь и здесь эффективна. Но надо быть особенно 
аккуратным в выполнении процедур, требовательным к 
себе в осуществлении всех назначений врача-косметолога, 
особенно бережным по отношению к своей коже. Выпол- 
нение всего этого устранит появившиеся недостатки, по- 
может вернуть, хотя и не в той степени, как раньше, ее 
привлекательность. 

Прежде всего необходимо решить вопрос о мытье су- 
хой кожи. От мыла, конечно, приходится отказаться, так 
как оно обезжиривает и сушит кожу. Даже во время ги- 
гиенических обмываний тела надо заботиться, чтобы мыло 
не попало на кожу лица. С этой целью перед купанием ре- 
комендуется смазать кожу лица жиром или каким-либо 


питательным кремом. 
Если кожа переносит воду, то можно раз или два в 
неделю обмывать ее водой. Вода должна быть мягкой, так 
как жесткая вызывает раздражение сухой ме. Жесткую 
| у, содержащую в значительном количестве соли кальция 
в О, дают солям осесть на дно,-а утром осто- 
: сливают и пользуются для умывания. Чтобы осла- 
аздражающее действие жесткой воды на кожу, к ней 

авляют 1/, чайной ложечки буры или соды на стакан 

я смягчения. жесткой воды в Нее также можно 
индальные отруби (одну сто- 

или разбавить моло- 


ануне и отстоявшейся 


Заслуженной популярностью для умывания при сухой 
ри пользуется, так называемое, «девье молоко» 
6 в“ входит бензойная настойка (одна часть) и вода 

Конечно, лучше всего для умывания сухой, склонной 
оон пользоваться дождевой или снеговой 

‚ в которой нет раздражающих веществ. Однако, такая 
вода не всегда имеется под рукой. Людям с сухой кожей 
мыться лучше тепловатой водой и обтираться мягким по- 
лотенцем. 

Если остается ощущение, что кожа лица как будто 
грязная, то мыло можно заменить овсяными, рисовыми или 
миндальными отрубями. При этом лицо сначала смывается 
комнатной или теплой водой, затем на ладонь насыпают 
отруби, слегка поливаются теплой водой до получения каши 
и этой массой, как мыльной пеной, натирается лицо, а 
затем смывается водой. Кашицеобразную массу можно 
оставить минут на 5—10 на коже лица (и рук), а затем 
смыть ее водой. 

Подобные процедуры пользуются популярностью. От- 
руби не только очищают кожу, но и смягчают и отбели- 
вают ее. 

Можно также пользоваться сменами различных отрубей. 
Хорошю действует смесь из маисовой муки (50 г) и муки 
сладких миндалей (15 г). Эта смесь пригодна для умыва- 
ния сухой, легко раздражимой кожи и применяется так же, 
как и миндальные отруби. 

Можно рекомендовать и другую смесь: муки ячневой 
и маисовой — по 50 г, муки сладкого и муки горького мин- 
даля — по 125 г. Эта смесь хорошо отбеливает кожу и 
применяется при загаре, пятнах кожи и т. д. 

Вместо мыла можно перед умыванием минут на 10 сма- 
зать кожу хорошо растертым желтком, смешанным с рас- 
тительным маслом и водой в равных частях. Через 10 ми- 
нут кожу обмывают водой комнатной температуры. 

_` (Если кожа совершенно не переносит воды, все вышепри- 

-тчые советы не применимы. Водные процедуры У та- 

только при гигиенических ос 
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нов: «Бархатный», «Ланолиновое молоко», «Этери», «Мен. 
толят», «Ливадия». Обтирание лосьоном у лиц с сухой 
кожей до известной степени заменяет умывание с водой 
и мылом. 

Ватный тампон смачивается лосьоном, а затем кожа 
осторожными движениями обтирается. Если кожа лица 
очень загрязнена, то необходимо промыть ее тепловатой 
водой с камфорным желе. Затем кожа осторожно вы- 
сушивается легкими протираниями сухим ватным там- 
поном. 

Московский институт врачебной косметики советует 
протирать сухую кожу «молоком» следующего состава: 
стеарина — 2 г, ланолина — 4 г, церезина — 10 г, пара- 
фина — 4 г, парфюмерного масла — 50 мл, салола — 5 г, 
цинковых белил — 15 г. Отдушка по запаху. 

Общепринятыми для обмывания сухой кожи являют- 
ся следующие составы: 

1. Трагаканта — 1 г, борной кислоты — 2 г, глице- 
рина и чистого спирта — по столовой ложке, воды 
кипяченой (лучше дистиллированной) — полстакана. По 
желанию можно добавить духов и немного розовой 
краски. 

2. Трагаканта —1 г, глицерина — 7 мл, бензойной 
настойки — 1/, мл, чистого спирта — 10 мл и воды — до 
100 мл. При желании можно добавить духи. 

3. Глицерин «Велюр». 

Кроме того, для обтирания сухой кожи лица широко 
используются следующие смеси: 

1. Один яичный желток перетереть с соком одного 
лимона, добавить столовую ложку водки и все это пере- 
мешать. Затем добавить 1], стакана сливок и снова все 
перемешать. 

> 100. свежей сметаны смешивают с яичным желтком 
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к половины или целого лимона. За- 
Л беь ой настойки и одну сто- 


пстакана сливок. 


нить их нужно в прохладном месте (желательно в холо- 
дильнике). 

В Московском институте врачебной косметики при- 
меняют для протирания сухой кожи следующий состав: 
буры — 3 г, ‚глицерина — 2 мл, спирта чистого — 40 мл 
и воды — 55 мл. 

При сухой коже рекомендуется ланолиновое молоко: 
безводного ланолина — 10 г, воды — 20 мл: мыло туалет- 
ного — 0,5 г, воды — 20 мл; воды — 200 мл, бензойной 
кислоты — 5 г. Способ приготовления: безводный лано- 
лин смешивают в ступке с водой. В смесь вливают раствор 
воды с мылом. Когда масса хорошо соединится ‘добавляют 
200 мл воды и 5 г бензойной кислоты. 

‚ Или: беёзводный ланолин — 15 г, мыло — 1, воды — 
30 мл: Все это смешивают и. добавляют 1,5 г буры и 
170 мл воды. ы 

Если сухость кожи достигла значительной степени, 
то мероприятия должны быть более активными. Нужно 
заботиться уже не только о том, чтобы не ‘раздражить 
кожу мылом, водой или даже лосьоном, но стараться 
смягчить ее, используя для этого в. первую очередь 
масла и кремы, в частности, так называемые питательные 

кремы. а. 1 

С этой целью на ночь перед сном обтирают кожу ватным 
тампоном, смоченным каким-либо подогретым раститель- 
ным маслом. Лучше применять персиковое, миндальное, 
прованское или даже процеженное подсолнечное масло. 
Можно пользоваться также свежей сметаной. Масло дол- 
жно быть некипяченное, так как при кипячении оно те- 
ряет ряд своих свойств — витамины, вязкость ы т. Е ‚Еще. 
лучше перед сном положить на кожу масляный компресс. 
Делается это так: на кожу лица на ‘|, часа нак ве ее 
компресс из ваты, смоченной маслом. Поверх вате о . 
ся вощеная бумага, _ которая на. |3 —1 см должн 
Сверх вощеной бумаги снова кла- 


выходить за вату. .. 
дется вата или фланелевая накладка и 


руе 1]. часа, „после. чего комире 
О с. Л ГН: 


Жирные (питательные) кремы содержат еще и воду, 
которая способствует лучшему всасыванию кожей со- 
ставных веществ. Это уже будет не просто жирный, а эмуль- 
сионно-жировой крем (взвесь масла в воде). 

Для смягчения легко раздражаемой кожи в жирные 
кремы вводят 1—2% камфоры. 

При наложении питательных кремов кожа в большей 
степени снабжается гликогеном и становится более упру- 
гой. Наиболее простым и доступным питательным кре- 
мом является ланолиновый. В состав его входят безводный 
ланолин и вода, примерно, в равных частях. Чтобы сде- 
лать его более тягучим к нему прибавляют немного рас- 
тительного или животного жира. 

Очень распространенным является. питательный крем 
следующего состава: пчелиного воска — 6,5 г, ланолина — 
12,5 г, растительного масла (персикового или оливкового 
или др.) — 30 мл, масло какао — 8 г, спермацета — 10 г 
и воды 10 мл. Вода приливается к расплавленной осталь- 
ной массе (температура около 40°), при тщательном по- 
мешивании. 

Из готовых питательных кремов, иначе называемых 
ночными, в настоящее время в продаже имеются «Питатель- 
ный», «Миндальный», «Спермацетовый», «Ланолиновый», 
«Ночной», «Детский», «Сюрприз», «Виктория». 

К крему «Ланолиновый» следует прибавлять не- 
болышое количество касторового или растительного 


масла. 
— Приводим еще ряд рекомендованных прописей жир- 


рр 8 — 35 ег, спермацет —5 г, персиковое 
масло — 45 мл, вода — 15 мл, бура — 1,5 г, воск бе- 


— 15 г, ланолин — 10 г, масло какао — 
30 мл, воск белый — 4 г, персиковое 
‚ ланолин — 20 г, яичные желт- 
р: ьное масло — 60 мл. 
— 10г, масло какао —5 г, 
’— 42, персиковое масло'— . 


6 г, миндальное 
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6. Спермацет — 5 г, безводный ланолин — 16 г, яич- 
ный желток — 2, персиковое масло — 30 мл. 

7. Огуречный крем: мякоть свежих огурцов — 50 г, 
свиное сало — 50 г, молоко — 15 мл. 

8. Спермацет — 25 г, ланолин — 20 г, миндальное мас- 
ло — 60 мл (все надо растопить на паровой бане и пере- 
мешать). 

9. Касторовое масло — 25 мл, прованское масло — 
25 мл, воск — 15 ги ланолин — 10 г. 

Рекомендуем питательные кремы, приведенные Д. И. Ласс 
и М. Г. Поликарповой. 

1. Воск — 3,5 г, спермацет —4 г, персикового или 
прованского масла — 28 мл, мятной воды — 14 мл. 

2. Спермацет — 2 г, воск —2 г, масло персиковое 
или прованское — 6 мл. 

3. Ланолин — 65 г, персиковое масло — 20 мл, во- 
да — 10 мл. 

4. Ланолин — 3 г, воск — | г, масло персиковое или 
прованское — 4 мл, вода — 6 мл. 

5. Масло какао — 5 г, воск белый — 2,5 г, вазелин — 
10 г, касторовое масло — 5 мл, вода — 5 мл. 

6. Спермацет — 1 г, воск — 2 г, ланолин — 3 г, перси- 
ковое масло — 8 мл, вода — 6 мл. 

7. Ланолин — 1 г, свиное сало — 4 г, вазелин — 5,5 г, 
отвар ромашки — 3,5 мл’, парафин — 0,3 г. 

8. Вазелин —4 г, парафин — 3 г, ланолин — 12 г, 
винный спирт — 0,5 мл, вода — 18 мл. 

9. Спермацет — 2 г, масло какао — 32, воск —4 г, 
ланолин — 2 г, прованское или персиковое масло — 50 мл, 
салициловый натрий — 0,5 г, бура — 0,5 г, вода — 20 мл. 

10. Ланолин — 2г, масло какао — 1 г, спермацет — 1 г, 
прованское масло — 12 мл, салициловый натрий — 0,1, 
вода — 6 мл. = 53 7 

11. Воск — 1 г, спермацет — 2 г, прованское масло — 
8 мл, вода — 2 мл. 

12. Борная кислота — 2 г, глицерин — 10 мл, перси-_ 

ласло — 13 мл, ланолин — 25 г, вода — 5 мл. = 
‘ромашки — 15 мл, ланолин — 12,5 г. = 
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14. Воск — 3 г, спермацет — 5 г, персиковое масло — 
24 мл, глицерин — 4 мл. 

Кроме описанных кремов, имеются еще жидкие кремы 
типа эмульсий. К ним относятся: «Миндальное молоко», 
«Бархатный», Они очень удобны для очистки сухой кожи 
лица от пыли. Для защиты кожи от вредных внешних 
воздействий и для устранения небольших дефектов часто 
прибегают к помощи пудры. Чтобы пудра не подсушивала 
кожу, к ней добавляют 3% ланолина, а с целью повышения 
жирности пудры — стеараты цинка и магнезии. Такие 
пудры прочно держатся на коже и придают ей барха- 
тистость. При сухой коже рекомендуют такие пудры: 
«Красный мак», «Флора», «Фреска». 

__ Перед нанесением пудры кожа предварительно очи- 
щается лосьоном или водой с камфорным желе; лицо 
протирается ватным шариком, смазанным жиром или од- 

ним из приведенных кремов. Затем ватным тампоном или. 
марлей жир или крем снимаются, но не полностью и на ко- 

жу накладывается тонкий. слой пудры. Такой способ нало- } 
жения пудры рекомендуется лицам с сухой кожей, особенно 

в тех случаях, когда хотят защитить кожу от ветра, 
дождя, от холодного либо жаркого воздуха. 

Следует обращать внимание лиц с сухой кожей на то, 
что ухаживать за своей кожей, следить за ее состоянием им 
придется в течение длительного времени. С самого начала 
следует указать, на какие изменения можно надеяться. 
Это заставит их более сознательно относиться ко всем 
процедурам. Е - 

_ Целесообразно указать, что цель лечения сводится к 
уменьшению сухости кожи, активизации деятельности 
сальных желез, к повышению устойчивости кожи к кре- 
мам и обмываниям водой. Положительное действие оказы- 
вают на сухую кожу питательные маски. | 

ма яичного желтка и меда. 
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при сухой коже. Дальше при помощи ватного тампона, 
маска наносится на кожу лица толщиной в !/|, мм лег- 
кими круговыми движениями снизу вверх и от висков к 
носу. Еще лучше наносить маску мягкой кисточкой. Ре- 
комендуется наносить маску не сразу, а постепенно, слоями. 
Когда первый слой затянется пленкой, наносят второй, 
и третий. Веки и губы надо защищать ватой. Через 20— 
30 минут маска осторожно снимается тампоном, смоченным 
теплой водой. После маски можно наложить на лицо лег- 
кий грим и припудрить кожу. 

’ С успехом можно применять дрожжевые мас 
ки. Способ приготовления и наложения маски см. 
‘стр. 18. Для сухой кожи маска готовится © раститель 
ным маслом  (прованское, подсолнечное) до густоты 
сметаны. 

В качестве питательных масок при сухой коже реко- 
мендуется еще огуречно-ланолиновая, медовая, масляная, 
парафиновая. Техника наложения их следующая. 

Огуречно-ланолиновая или ланоли 
‘новая. Кожу очищают от пыли и грязи ватными тампона- 
ми, пропитанными камфорным желе или растительным 
маслом. Излишек масла или желе удаляют сухим ватным 
тампоном или осторожно снимают марлевой салфеточкой. 
Потом кожа протирается лосьоном. Если кожа очень суха, 
то ее протирают миндальным молоком. Затем делается го- 
рячий ‘компресс. 

Шпателем или ватным тампоном наносится на кожу 
огуречно-ланолиновая маска толщиной в 1/» мм. Приго- 
товляется маска следующим образом: 15 г безводного ла 
нолина смешивается с 4г стеарина и 1 г триэтолана, затем 
прибавляют 75 мл дистиллированной воды и `огуречной 
стружки или 15—20 г огуречного сока *. Минут через 
часть воды испаряется и. смесь впитывается. Поэтому мас- 
‘ка наносится еще равеазеяииим 39 1 - 

Затем можно, не снимая маски, наложить сверху тон- 
‹ий слой ваты гнина и через него прогладить 
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Маска оставляется на коже лица в течение 15—95 ми. 
нут. Затем кожа очищается от маски теплым влажным 
ватным тампоном, протирается сухой марлевой салфеткой 
и припудривается. По желанию перед пудрой можно на- 
ложить легкий грим. 

Ланолиновые маски хорошо переносятся даже легко 
раздражимой кожей, успокаивают ее, вызывают приятное 
чувство охлаждения. 

Состав ланолиновой маски: ланолин безводный — 15 г, 
стеарин 4,0, триэтолан — 1,0 и вода — 75,0. 

Медовая маска: пшеничной муки — 30 г, во- 
ды — 20 мл и чистого меда — 50 г. Кожа очищается от 
пыли и грязи. Затем делается горячий компресс. На лицо 
накладывается тонкий, по возможности, ровный слой ваты 
с отверстиями для глаз и губ. Ватным тампоном или еще 
лучше кисточкой наносятся на ватную прокладку смесь 
и оставляют минут на 15—20. Затем маску снимают, де- 
лают 4—3 горячих компресса и очищают лицо водой. Тем- 
пература воды должна быть градусов 15—20. После этого 
кожу принудривают. Можно до пудры наложить легкий 
грим. 

Масляная маска. Для масляной маски при- 
меняют прованское, миндальное, персиковое или подсол- 
нечное масло (накладывается она так же, как и медовая). 
После очистки кожи, поверхность лица смазывается мас- 
лом, поверх которого кладется тонкий слой ваты с проре- 
зами для рта и глаз. Затем вата обильно пропитывается 
‘подогретым маслом. Шею и подбородок защищают ватой 
или лигнином. 

Ватную маску покрывают вощеной бумагой, поверх 
которой кладут слой сухой ваты. Маску оставляют на 
лице минут 15—20. 

После снятия маски, кожу осторожно вытирают су- 
хим ватным тампоном или марлевой салфеткой и припудри- 
ВАТУ ЗЕРНУе:: . | 
_ Огуречна маска также ‘используется в ка- 
с ьной маски. Вместе с тем она тонизирует 
изготовления такой маски берут два или три 
их на терке, либо измельчают ножом. 
ой маски кожа лица подготов- 
х. Затем огуреч- 


тампоном, кожа лица смазывается оставшимся огуречным 
соком, а сверху наносится питательный крем. 

Витаминные маски. Для витаминных масок 
используется свежевыжатый сок ягод или фруктов (малина, 
клубника, земляника, яблоки, груши, сливы, персики и 
др.). Ягоды раздавливаются или протираются на терке, 
фрукты нарезаются тоненькими ломтиками и разминают- 
ся или протираются на терке. Точно также приготовляется 
сок из помидор. 

Перед наложением маски кожа лица очищается теп- 
лой водой с камфорным желе. После этого кожу смачива- 
ют соком, а затем накладывают тонкий слой ваты, оставляя 
прорезы для глаз и рта. Вату обильно смачивают соком 
и оставляют на лице минут на 20—25. Если вата за это 
время высыхает, то ее еще раз пропитывают соком. Затем 
вату снимают, кожа лица протирается сухим ватным там- 
поном и смазывается питательным кремом или припудри- 
вается соответствующей жирной пудрой. 

Витаминные маски питают и тонизируют кожу, стЯ- 
гивают поры. 

Парафиновая маска. Парафин бывает твер- 
дый с точкой плавления 50—57° и мягкий с точкой плав- 
ления 42—46°. При наложении парафиновых масок при- 
меняется и тот и другой парафин, в зависимости от того, 
какую маску хотят горячую или теплую. Расплавленный 
парафин медленно остывает и, постепенно отдавая тепло, 
равномерно согревает кожу. Применением парафиновых 
масок при сухой коже достигается глубокое прогревание 
кожи и расширение ее глубоких кровеносных сосудов, улуч- 
шение питания кожи. Поверхностные сосуды кожи при 
застывании парафина сдавливаются, так как парафин 
при этом сжимается, вызывает сокращение поверхност- 
ной сосудистой сетки кожи и стягивает соответствующий 

‘сохраняя его полную неподвижность. = 
я сухой кожи имеет и то 
обстоятельство, вызывает усиление 


на коже лица. Парафиновые маски могут вызвать неже. 
лательное усиление роста усов и бороды. 

Кроме всего изложенного, парафиновые маски повы- 
шают тонус мышц кожи и увеличивают ее упругость. За- 
стывающий и затвердевший парафин препятствует отви- 
санию и растяжению кожи, мешает коже собираться в 
складки, что важно при наличии сформировавшихся или 
формирующихся морщин. 

Парафиновые маски противопоказаны лицам, страда- 
ющим нарушением сердечно-сосудистой системы. При зна- 
чительном расширении поверхностных кровеносных сосу- 
дов парафиновые маски могут вызвать еще большее рас- 
тяжение их. 

Техника наложения парафиновых - масок простая. 
Каждый может применять маски в домашней обстанов- 
ке, хотя все же удобнее это. делать в косметическом ка- 
бинете. ,.*. 

Парафин для маски берется приблизительно в ко- 
личестве 50°г. Институт ‘врачебной косметики для нало- 
жения парафиновой маски пользуется следующим составом: 
парафина — 95 частей и церезина — 5 частей. 

Парафин кладут в кастрюлю, которую нужно ‘чисто 
вымыть и насухо вытереть. Кастрюля подогревается на 
водяной бане. На огне это делать менее удобно, так как труд- 
нее следить за’ температурой парафина, расплавленный 
парафин может выплеснуться из кастрюли и воспламениться. 
Перед нанесением парафина, ему дают несколько остыть до 
появления на его поверхности пленки. Температура за- 
стывания парафина на несколько градусов ниже темпе- 
ратуры его плавления. Нанесение парафина при температуре 
его застывания гарантирует от ожогов кожи. 

К моменту остывания парафина надо соответствующим 
образом подготовить пациента. С этой целью его удобно 
усаживают в откидное кресло с подголовником или укла- 
дывают на кушетку. Платье покрывается пеньюаром, во- 
лосы защищаются салфеткой. Далее кожа лица моется во-. 

_ ДОЙ, если она очень загрязнена, а потом протирается ват- 
ным тампоном, смоченным смесью из равных частей спирта 

и сле этого кожа хорошо высушивается. } 

уха и совершенно не переносит воды, 
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Такой раствор легко испаряется при соприкосновении с 
горячим парафином и может вызвать ожог. 

Затем на лицо накладывается тонкий слой ваты, ко- 
торый смазывается расплавленным парафином при помощи 
кисточки или ватного тампона, захваченного кохеровским 
пинцетом. Глаза, брови, рот и ноздри не смазывают. 
Если парафиновая маска наносится на кожу лица мужчины, 
то он должен перед этим сбрить бороду и усы. Нанесенный 
слой парафина быстро засыхает, тогда на него наклады- 
вают еще 2—3 тонких слоя ваты, которые в свою очередь. 
смазываются парафином. Толщина парафинового слоя — 
примерно | см. 

Парафин следует намазывать на ватную прокладку 
снизу вверх. Кожа лица не должна смещаться. Поэтому 
пациенту запрещается разговаривать и двигаться. Во 
время всей процедуры пациент должен лежать в состоянии 
полного покоя. 

Для лучшего сохранения тепла на парафиновую маску 
накладывают еще слой ваты, оставив отверстие для рта, 
ноздрей и глаз, а сверху — салфетку или мохнатое поло- 
тенце. Маска лежит минут 20—30. 

Снимают маску, осторожно поддев края ее шпателем. 
Затем кожа лица протирается лосьоном для сухой кожи 
высушивается ватным тампоном и припудривается. Те- 
перь пациент должен отдохнуть в косметическом кабинете 
25—30 минут, а в холодное время года — больше. | 

Парафиновые ‘маски накладываются через 2—3 дня. 
Курс составляет 10—12 масок. Можно накладывать парафин 
и без ватных прослоек. Если парафин наносится кис- 
точкой, то ее перед каждым применением надо тщательно 
дезинфицировать спиртом или стерилизовать. = = д 

Для ‘лечения пациентов с сухой ‘кожей, а также при 
наличии морщин следует рекомендовать ряд а = 
косметическом кабинете. = ва 

`В косметическом кабинете при лечении сухой кожи 
процедуры проводят в. определенном порядке. с 
лино пациента протирается лосьоном «Бархатный» или. 
«Ланолиновое молоко». Если кожа загрязнена сильнс 
ее ‘очищают. й с камфорным ж 


(питательный) крем теплыми ватными тампонами. Дальше | 


приступают к массажу, который проводится минут 15, || 
Если кожа очень суха и подкожной жировой клетчат- 
ки мало — (худое лицо), то целесообразно заменить мас- $ 


саж наложением какой-нибудь питательной маски (огу- 
речно-ланолиновой, ланолиновой). Только тогда, когда 
кожа несколько нормализуется, можно после питательной 


Рис. 6. Косметический кабинет в Киевском институте врачеб- 
ной косметики. 


маски делать массаж. Не снимая крема, в течение 3—5 ми- 
нут применяют горячую утюжку кожи лица. 

Излишек крема вытирается сухим тампоном, произ- 
водится вапоризация кожи лица и лицо вытирается на- 
сухо. 

Теперь можно сделать пациенту легкий грим и при- 
лицо. 4 


иантов. В иЗанных процедур. _ 
1. Наносится питательная маска, а затем 
горячим утюжком. 2. Руч- 
смазывания кожи питатель- 


Вариант ИП: То же самое, только пункт | заменяется 
тремя горячими компрессами. 

Вариант П1: Первый пункт заменяется масляной мас- 
кой с облучением синим светом. 

Указанные процедуры проводятся пациентом в кос- 
метическом кабинете в первую неделю через день, азатем — 
два раза в неделю. Всего пациент получает 10—12 таких 
сеансов. К концу лечения кожа должна переносить обмы- 
вания мягкой водой или хотя бы водой с молоком. В слу- 
чае необходимости сеансы можно несколько продлить или 
после 1,5—2 месяцев перерыва провести еще курс лечения. 

После окончания процедур в косметическом кабинете, 
рекомендуется лицо припудривать жирной пудрой («Крас- 
ный мак», «Манон»), предварительно нанося на кожу крем 
«Миндальный», «Спермацетовый», «Ланолиновый», «Манон» 
или «Флора». Этим мы защитим кожу от вредного влияния 
снега, холода, дождя, ветра. 

Очень часто пациенты с сухой кожей спрашивают, 
можно ли им провести свой летний отпуск на море. Мы 
не встречаем противопоказания для этого, однако советуем 
в таких случаях почаще смазывать лицо питательным кре- 
мом. Особенно следует делать это перед купаниями. Даже 
и смазав лицо кремом, нужно защищать его от прямых лу- 
чей зонтом, широкой шляпой. Небольшие дозы солнечных 
лучей вызывают расширение кровеносных сосудов, Уси- 
ливают деятельность желез, а это полезно при сухой 
аня не следует лицам с сухой кожей выходить 
на воздух, если кожа несколько влажная, недостаточно ре 
сушена после умывания. Пищу им следует прими 
жирную, богатую витаминами, особенно ры 
Первым проявлением недостаточности в органи ра: 
мина А будет нарушение нормальной деятел Е 
ных и потовых желез — уменыцение сала и по д 
№. веществам, содержащим витамин А, ре». 

-нь, яичный желток, рыбий жи сливочное мас; 
_ помидоры. Кроме о рЫ Даты 
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Витамин А выпускается и для подкожных впрыскиваний 
в виде препарата — «Каротин». Инъекции по | мл один 
раз в день делаются в течение месяца. 

Можно местно на кожу лица наносить витадерм, пред- 
ставляющий собой парафиновое масло, которое содержит 
масляный раствор каротина. 


Жирная кожа 


Повышенная деятельность сальных желез, сопровожда- 
ющаяся избыточным скоплением жира на коже, носит на- 
звание себорреи. Нарушение деятельности сальных же- 
лез идет не только за счет увеличения их продукции, но 

и за счет изменения качества этой продукции. Так, если 
| нормально функционирующие сальные железы выделяются 
В течение недели около 100 или 200 г своеобразной массы, 
содержащей олеин, пальмитин, соли жирных кислот, хо- 
лестерин, белки, экстрактивные вещества, то при себоррее 
количество секрета, выделяемого сальными‘ железами в 
неделю составляет 300 и больше граммов. Претерпевает 
р изменения и качественный состав его. Особенно велики 
| выделения сальных желез при так называемой жирной 
себоррее. : 
` Природный жир защищает кожный покров от вредного 
действия пота, ‘воды ‘и других химических и физических 
влияний. Изменение качественного состава жира ведет 
к тому, что неполноценная смазка не в состоянии выпол- 
нить своего физиологического назначения и предохра- 
нить кожу от вредных влияний. Кроме того, под влия- 
нием подобной смазки кожа может краснеть, воспаляться. 
арушается также питание и функционирование волосяных 
луковиц, волосы начинают выпадать, выводные протоки 
сальных желез будут закупориваться, секрет задержи- 
ваться в железах, вокруг желез будет развиваться вос- 
палительный процесс, начнут формироваться точечные 
гри (комедоны), белые угри (милиум) и, наконец, вуль- 
е угри. Кожа при этом блестит. Вытирание жира 
' или ватным тампоном только на короткий отре- 
ени устраняет блеск кожи. Иногда при данной 
Я тьных желез на коже лица рас- 
апоь ельсинную корку. — 
я так называемая су- 


в 


гу 


Сухие себорройные корки встречаются у подростков 
у юношей и девушек, а также у взрослых в виде наслоений, 
которые в носогубных складках и на кончике носа дости- 
гают иногда значительной величины. 

Под влиянием воздуха себорройные наслоения высыха- 
ют, уплотняются и покрывают кожу ‘носа и носогубных 
складок в виде серовато-зеленых жирных корок. При 
снятии корок обнаруживается, что кожа под ними по- 
краснела и имеет воспаленный характер. Здесь уже можно 
говорить о воспалении кожи, вызванном вредным воздей- 
ствием недоброкачественной и избыточной смазки, Теперь 
мы имеем явления себорройного дерматита, клиническая 
картина которого характеризуется воспаленным  состоя- 
нием кожи с покрытой чешуйками или мокнущей поверх- 
ностью — себорройная экзема, 

Себорройная. экзема начинается, как правило, с кожи 
волосистой части головы и в дальнейшем течении весьма 
многообразна. И. 

В одних случаях кожа волосистой части головы по- 
крывается тоненькими чешуйками ` (перхотью). Волосы на- 
чинают выпадать, кожа на лбу, висках и за ушами может 
краснеть и покрываться беловатыми наслоениями. Иногда 
процесс захватывает грудину и межлопаточную область, 
возникают: желто-красные пятна с резкими границами, 
покрытые корочками. - 

В других случаях наслоения себорройного характера 
распространяются на лицо, щеки, лоб, нос и подбородок. 
За ушами кожа начинает мокнуть и покрываться светло- 
желтыми корочками. При этом на коже волосистой части 
головы наблюдаются значительные наслоения сухих че- 
ры остраняется на шею, 
В тяжелых формах процесс тв тр а 
ние; конечностизи сева” коне 

прнеы - длительное время, не подвер- 
гаясь лечению, то волосы на голове начинают выпадать 
При поражении ресничного Проява 
АИ ее ресницами скапл ь 
‚ беивооееВЯт вех ойное  забол 


симптомом заболевания. Течение себорройного процесса 
У различных‘ лиц не одинаково. Иногда процесс годами 
остается локализованным на коже волосистой части го- 
ловы, в области грудины, между лопатками или же, под 
влиянием различных причин, может принимать широко 
распространенный характер. 

Предсказание при данном заболевании достаточно благо- 
приятно. Соответствующими лечебными мероприятиями 
удается устранить болезненные расстройства со стороны 
кожи, а гигиеническими мероприятиями предупредить 
рецидивы. 

Лечение жирной кожи начинается с устранения при- 
чин, которые благоприятствуют возникновению болезни, 
а в дальнейшем поддерживают ее. 

Учитывая ту большую роль, которую играют в воз- 
никновении себорреи внутренние причины, обращают вни- 
| мание на состояние у больного нервной системы, деятель- 
ность желудочно-кишечного тракта, желез внутренней 
секреции. 

С целью воздействия на центральную нервную систему 
применяют небольшие дозы брома, которые в каждом от- 
дельном случае индивидуализируются: 2—3% водный рас- 
твор бромистой соли натрия рекомендуют лицам с по- 
вышенной возбудимостью нервной системы, а также при 
плохом сне. Принимать раствор следует по одной столовой 
ложке на ночь, а в случае необходимости — еще утром и 
вечером перед едой. 

Необходимо при этом следить, чтобы у пациента не 
было повышенной чувствительности к солям брома, так 
как в подобных случаях у него усилится зуд лица, воло- 
систой части головы, а также кожи туловища. На лице, 
груди, спине могут появиться яркокрасные гнойнички. 
В таких случаях, разумеется, прием препаратом бро- 

(ует немедленно прекратить. 

г обратить внимание на характер диеты. 

его ученики всегда подчеркивали, что ре- 
нци нужно назначать, учитывая состояние, 
>. пища является раздражителем 
хрен, п алкоголь 
УЮ 


построен так, чтобы они принимали пищу чаще (4—5 раз 
в день), но небольшими количествами. Ужинать нужно 
не менее чем за 3 часа до сна. Пища должна быть нежирная. 
Не следует есть сало, масло. Ограничению подлежат 
мучные и сладкие кушанья. 

Лицам с жирной кожей следует рекомендовать для еды 
молочные и овощные супы, вареное мясо, отварную рыбу, 
творог, простокващу, гречневую кашу, овощи, винегреты 
из сырых и вареных овощей, фрукты, черный хлеб. В слу- 
чае наличия запоров следует пить отвар из чернослива, 
на ночь есть простоквашу, утром выпивать стакан сырой 
воды и Т. п. 

Если все это не помогает, то перед сном принимать 
одну-две таблетки пургена или ставить клизму. 

Если имеются нарушения со стороны. деятельности 
желез внутренней секреции, то в зависимости от пока- 
заний, назначают соответствующие препараты. 

Из средств, укрепляющих организм и благотворно 
влияющих на нервную систему, при себоррее назначают 
мышьяк. Его можно принимать внутрь в виде «азиатских» 
пилюль или пилюль Бло. Пилюли принимаются около 1— 
1,5 месяцев. Сначала принимают одну пилюлю в день, за- 
тем две, три и т. д. до шести. Прием по 6 пилюль продол- 
жается 20 дней, а затем с уменьшением на одну пилюлю в 
день сходит на нет. 

Мышьяк прописывается внутрь и в виде капель. Обыч- 
но для этой цели берется Фовлеровский раствор и сложная 
хинная настойка в соотношении 1:2. Смесь принимается. 
в виде капель от 3 до 10 — 3 раза в день с водой. Количе- 
ство капель ежедневно повышается по одной. Когда оно _ 
достигает 10, пациент принимает их в такой дозе '9— м 
20 дней. После этого количество капель Ум 

| т до исходного. На этом л рая ние 32 $ 
ее можно прописать и для кожных инъекций 
Если пациент, не переносит мышьяка, то могут в 
нуть явления отравления, сопровожда ющиеся болЯ 
ы , ПО И п. В 1 


порошков, таблеток или в виде внутримышечных и внутри- 
венных инъекций. Кроме того, назначают витамин С (аскор- 


биновую кислоту) в порошках или в таблетках. Можно 
вводить аскорбиновую кислоту и внутримышечно и внутри- 
венно. гы 

Помимо введения витаминов в организм в виде’! по- 
рошков, капель или инъекций, надо заботиться, чтобы и 


принимаемая пища была богата витаминами. Как мы ука- 
зывали выше, витамина А много в печени, яичном желт- 
ке, рыбьем жире, сливочном масле, сахаре, помидорах. 
Витамин В, содержится в злаках и зеленых растениях, 
дрожжах, ржаной муке, овсяной и гречневой крупах, 
печени, почках, молоке, сыре, яичном белке, рыбьем жире, 
| овощах. Витамина С много в овощах, фруктах, особенно, 
| в луке, чесноке, лимоне, апельсинах, шиповнике, хвое и 
1 
| 
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| т. п. Комбинируя питательные вещества, которые реко- 

| мендуются в пищу лицам с жирной кожей, таким образом, 
чтобы в них было больше витаминов, можно составлять 
пищевой рацион. 

Теперь, когда пациенту указано, как заботиться о со- 
<тоянии всего организма, необходимо дать наставление ка 
ухаживать дома за жирной кожей. 

Жирная кожа обычно хорошо переносит умывания. 
Поэтому рекомендуется мыть жирную кожу водой с мылом. 
Мыть лицо можно утром и вечером, а также и в середине 
дня. Лучше всего умывать лицо горячей водой (35°), а под 
конец обмыть его прохладной или даже холодной. водой. 
Подобные комбинированные умывания горячей и холод- 
ной водой лучше очищают кожу от жировой смазки, вы- 
зывают попеременное расширение и сужение сосудов. 

’ Такая смена раздражителей является своеобразной «гим- 
настикой» для сосудов, регулирует кровоснабжение саль- 
ных желез, нормализуя их деятельность. Благодаря воз- 
действию на нервные окончания и на сосуды улучшается 
общее состояние кожи. 

_ Мыть жирную кожу надо с мылом. Чтобы избежать 
раздражения кожи, лучше применять не щелочное мыла, 
а так называемые нейтральные, содержащие небольшое 
количество свободной щелочи, или пережиренное мыло. 

® нейтральным мылам относятся туалетные мыла, п 
ренным «Красный мак», ланолиновое, детское. 110- 
еня в косметической практике. 
екомендовать обмывание 
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кожи горячей водой с борно-тимоловым мылом, содержащим 
5% тимола, или серным мылом, в состав которого 
входит 10% осажденной серы, или дегтярным мылом, со- 
держащим 5 и 20% букового дегтя и т. п. После умывания 
лицо насухо вытирают полотенцем. 

В косметических кабинетах рекомендуется также мыло, 
которое легко приготовить дома. Берут 100 г мыльных 
стружек, добавляют 2 столовых ложки перекиси водорода, 
чайную ложку нашатырного спирта, на кончике ножа бор- 
ной кислоты, камфорного спирта капель 25, воды 1/, ста- 
кана. 

Мыло наносится на кожу лица ватным тампоном кру- 
говыми движениями. Образовавшуюся пену можно минут 
на 5 оставить на коже, смыть ее сначала горячей водой 
(35°), а затем холодной. 

При жирной себоррее можно наносить мыло’ на кожу 
и с помощью мягкой губки. Но ее нужно часто дезинфи- 
цировать. 

Еще лучше действуют на кожу и на сосуды 3—4 
компресса из смоченного горячей водой полотенца. Ком- 
пресс следует держать на коже до остывания. Но го- 
рячие компрессы нельзя делать при наличии нару- 
шения сердечно-сосудистой деятельности и явлений гГи- 
пертонии. 

Сняв последний горячий компресс, поверхность кожи 
протирают куском пищевого льда быстрыми круговыми 
движениями. 3 ИН” 9 

После умывания, а также несколько раз в течение дня = 
кожу следует протереть ватным тампоном, смоченным в — 
2%, растворе салицилового спирта, лицо — в 1% раство- = 
‚рен го спирта, или в смеси эфира . 
пирте, в р ее 
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Д. И. Ласс и М. Г. Поликарпова рекомендуют протирать 
перед сном кожу лица разбавленным водой одеколоном 
или такой смесью: одеколона !/, стакана, воды — 1/, ста- 
кана, борной кислоты — 1/» чайной ложечки. 

Рекомендуется протирать жирную кожу лица несколь- 
ко раз в день одним из следующих лосьонов: 


1. Осадочной серы — 7 г, камфоры — 4 г, известковой 
воды и розовой воды — по '/, стакана. Перед употребле- { 
нием его надо взбалтывать. } 

2. Пергидрола — 5 мл, салициловой кислоты’ — 4 ав, 
чистого спирта — 100 мл. 

3. Камфорного спирта — 109 мл чистого спирта и раст- 
вора гаммамелиса по 50 мл (продается в гомеопатической 


аптеке), немного отдушки. 

4. Бензойной настойки — 5 мл, ментола —1 г, кам- 
форы — 3 г, тимола — 4 г (для стягивания пор) и туа- 
летного уксуса — 100 мл. 


5. Осадочной серы — 132г, камфоры — 5 г, трагаканта-- 
|2, известковой воды — 50 мл, воды — 30 мл (вода Кум- 
мерфельда). 


6. Осадочной серы — 18 г, глицерина — 10 мл, кам- 
форного спирта — 30 мл, воды до получения 100 мл. 

7. Сулемовой серы — 3 г, эфира — 12 мл, спирта 70° 
до получения 100 мл (кожу лица смазывают 2—3 раза 
в день). 

8. Резорцина — 3 г, глицерина — 13 мл, розовой во- 
ды — 40 мл, спирта до получения 100 мл (этот лось- 
он ры при себоррее кожи, применяется на 
НОЧЬ). ‹ 

Жирная кожа плохо переносит мази. Поэтому, в случае 
необходимости, вместо мази применяют взбалтываемые 
микстуры. Приводим прописи некоторых из них: 

1. Осадочной серы — 10 г, глицерина и камфорного 
спирта по 20 мл, лимонной кислоты — |1 г и воды дистил- 
лированной — до ‘200 мл. 

2. Осадочной серы и ихтиола — по 8 г, окиси цин- 
_ка и талька — по 17 г, глицерина и 70° спирта — по 

ТОНЕРЫ Е ВЕНА ОБО Ь ". 
Перед употреблением микстуры взбалтывают. Приме- 
ЫЕ `микстуры тем больным, у которых 
лите; поверхностные” пораже- 


При уходе за жирной кожей с успехом применяют мас- 


| ки. Цель их — сушить кожу и обезжиривать ее. 

Перед применением маски кожа лица должна быть 
очищена от жировых наслоений, пыли и грязи. С этой 
целью лицо протирают ватным тампоном, смоченным 2% 


салициловым спиртом, затем промывают ватным тампоном 
‚с мылом или водой с камфорным желе, затем кожу вы- 
сушивают и ровным слоем наносят маску. Если маска 
слишком густая, то ее можно развести лосьоном или 2% 
борным раствором. 

Наложенную ровным слоем маску оставляют на лице 
минут 20—25. В течение этого времени пациент должен 
сохранять спокойное положение, ‘не разговаривать, не 
смеяться, не читать. Глаза, рот и ноздри при наложении 
маски защищаются ватой. Снимается маска шпателем 
или ватным тампоном. Затем кожа протирается влажным 
теплым тампоном и припудривается. 

Приводим несколько масок, применяемых при жирной 
коже. 

1. Белковая маска. Яичный белок взбивается 
и наносится на очищенную лосьоном и вымытую кожу 
кисточкой. Сначала наносят тонкий слой белковой пены 
и ждут, пока он покроется тонкой пленкой. После этого 
‚ наносят такой же второй слой; когда и этот слой начнет 
подсыхать, наносят третий слой. Глаза, ноздри и рот 
‘защищают ватой, смоченной 2% раствором борной кис- 
‘лоты. 

Смывается маска теплой водой, а затем лицо споласки- 
вается холодной водой или протирается пищевым льдом. 

2. Белково-лимонная маска. Приготовле- 

‘ние белково-лимонной маски и способ ее прим ы 
аналогичны белковой маске. Разница заключается в том, _ 
что к одному белку медленно прибавляют чайную ложеч- 

ку лимонного соку при беспрерывном размешивании.. Бел- 
ково-лимонная маска не только обезжиривает кожу, но 


с 1 


олевая 
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4. Белково-квасцовая маска. Маска ана- 
логична предыдущим. Только в сбитый белок медлен- 
но добавляют при постоянном помешивании чайную ложеч- 
ку 5% раствора квасцов. Маска эта применяется при жир- 
ной и сильно пористой коже. 

5. Камфорная маска. Для приготовления 
маски берется 75 г жженой магнезии, 20 г талька, по 25 г 
рисового крахмала, глины-каолина и камфоры, по 22 
борной кислоты и аллюминиевых квасцов, 4 г серного 
молока. Все это размешивается в лосьоие, применяемом 
Для жирной кожи до консистенции сметаны. Сначала ОЧиИ- 
щается лицо. Затем наносят маску, дают ей высохнуть 
и минут через 15—20 осторожно удаляют ватным тампо- 
ном или шпателем. 

| , 6. Маска из бодяги. В 2% растворе борной 
| кислоты или в перекиси водорода до консистенции сме- 
таны или кашицы размешивается бодяга (пресноводная 
губка). После предварительной очистки лица, маска на- 
носится на кожу на 15—20 минут, после чего ее смывают 
прохладной или холодной водой. 

7. Дрожжевая маска приготовляется так: 
20—25 г пищевых (обыкновенных) дрожжей размешивают- 
ся с перекисью водсоода до консистенции каши. Затем, 
очистив лицо, маску наносят на кожу, как это указано 
выше (см. стр. 18). 

8. Маска из айвы или лимона. (см. стр. 18). 

9. Маска из календулы. Для приготов* 
‘ления маски берется столовая ложка календулы на 
‘полстакана воды. Наносится раствор на кожу лица 
также, как и предыдущая маска. Маска. из кален- 
дулы применяется при жирной коже и при расширенных 
порах. — к 
М кий институт врачебной косметики применяет 
ке так называемые сыпучие маски. Состав 
ина — 65 г, квасцов калиевых — 
32 г.; 2) магнезии жженой — 
‹мала маисового или каолина — 

в аллюминиевых и серы 
к. : 3 


сапу мае ато 


При жирной коже рекомендуются пудры: «Красная 
Москва», «Кремль», «Камелия». Под пудру следует при- 
менять следующие кремы: «Снегурочка», «Красная Мо- 
сква»; «Снежинка», «Камелия», «Магнолия», «Белая ночь» 
и др. 

Полезно больных с жирной кожей направлять на ку- 
рортное лечение на море. Действие соленой морской воды, 
а также морского воздуха, насыщенного пылью из мор- 
ской ВОДЫ, пребывание на воздухе, длительные прогулки, 
санаторный режим — все это будет благоприятно влиять 
на состояние всего организма, а вместе с этим улучшать и 
состояние кожи лица, нормализуя деятельность сальных 
и потовых желез. 

Вопрос о применении солнечных ванн решает врач. 

Следует иметь в виду, что при длительном применении 

одного и тогс же лекарства или процедуры, кожа при- 
выкает к нему и перестает должным образом реагировать. 
Поэтому время от времени лечебные назначения необ- 
ходимо менять. 
° Лечение жирной кожи должно быть длительным и си- 
стематическим. В сущности говоря, начатое лечение 
должно перейти в постоянную заботу пациента о своей ко- 
же, в постоянный уход за ней в домашних условиях. Лишь 
время от времени надо посещать врача-косметолога. 
Только в случаях резко выраженной жирной кожи лица 
или заличия осложнений (угри, комедоны и т. п.) следует 
лечиться в косметических кабинетах. 


Черные угри 


У больных, страдающих жирной себорреей, 
ных желез или расширены (кожа имеет пори 
или закупорены мелкими, темнобурого цвета пробо’ 
Пробочки эти называются точечные угри (комедоны). 
сальные пробки. Если надавить на пробочку с бо 


= 
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тому же изменяется и качественно. Он не всегда. имеет 
возможность своевременно выйти через выводной проток 
железы и застаивается в ней, раздражает железистые 
клетки и прилегающие к ним клетки надкожицы, что в 
свою очередь нарушает правильное ороговение надкожи- 
цы. Роговой слой надкожицы утолщается, ороговевшие 
клетки надкожицы заполняют волосяной фолликул и за- 
купоривают выводной проток сальной железы. 

Черный цвет пробка приобретает за счет наслоения ро- 
говых клеток и осевшей грязи. 


Белые угри 


Секрет сальных желез может скапливаться и в доль- 
ках железы. При этом очень часто близкие к сальной же- 
лезе клетки надкожицы располагаются концентрически и, 
формируют небольшие полости (кисты). Они наполняются 
жировым секретом и обнаруживаются на поверхности кожи 
узелками — беловатыми зернами, величиной с маковое зер- 
но. Называются они белый угорь или милиум. Субъективно 
эти зерна пациентов не беспокоят. Кожа вокруг их не 
изменяется, не воспаляется, они не имеют склонности к 
нагноению и представляют собой лишь косметический не- 
достаток. Располагаются эти узелки чаще всего у лиц 
с жирной кожей на верхних и нижних веках и прилегающих 
кожных покровах. Количество этих узелков может быть 
различно — от одного до нескольких десятков. 

Лечение черных и белых угрей изложено ниже. 

В отдельных случаях вышеописанные полости (кисты) 
могут увеличиваться в размере, тогда это будут уже ате- 
р за могут воспаляться и нагнаиваться. 


Угри обыкновенные 


‚ угри, называемые иначе юношескими, 
ками жирной кожи (себорреи) 


ва. 
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гноеродные микробы. Комедоны окружаются воспалитель- 
ным венчиком, приобретают красный цвет‚начинают при- 
подыматься над кожей в виде воспалительных узелков и 
давать болевые ощущения. В процессе дальнейшего раз- 
вития в узелках обнаруживается гной. Это гнойничек- 
акне. При прорыве гнойничка его содержимое выделяется. 
Через довольно длительное время узелок исчезает, остав- 
ляя после себя пигментацию, которая впоследствии исче- 
зает. 

Однако далеко не всегда удается ясно установить связь 
появления акне с комедонами. Часто поверхностный гной- 
ничек или узелок возникает на короткое время вокруг 
волосяного фолликула, затем в процесс вовлекается саль- 
ная железа и быстро развивается акне. 

В других случаях процесс развития идет иначе. В коже 
без всякой связи с комедонами проявляются медленно 
развивающиеся болезненные узлы, которые в дальнейшем 
обычно нагнаиваются. Это — нагроможденные 
угри, акне конглобата («конглобатус» — ла- 
тинское слово, означает «нагроможденный»). Наличие в 
гное секрета сальной железы указывает на связь нагро- 
можденных угрей с сальными железами. 

Обычно акне бывают поверхностными и после обратного 
развития не оставляют рубцов. Если же акне глубокие, 
то после них часто остаются как бы штампованные рубцы. 

Иногда на месте акне остается плотный, возвышающийся 
над уровнем окружающей кожи рубец — келоид. У жен- 
щин вульгарные угри могут локализоваться иногда только 
на подбородке. г ^. 

Многообразнее клиническая картина тогда, когда акне 

локализуются на коже туловища. В этих случаях на ко 
находятся одновременно комедоны, с льгар 
громожденные угри; часть их гн. | 

тан воле ева ‘неправильной формы, блестящи: 
атрофические рубцы, иногда келоиды (рис. 7). Часто с 
таких больных исходит неприятный запах, зас 
щий их избегать общества. — вх. 


вать возникновению угрей: воздействие смолы, дегтя, сма- 
зочных масел, парафина, хлора. Очевидно оказывают 
влияния и изменения деятельности сально-волосяного ап- 
парата в период полового созревания. 


у 
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. 7. Нагроможденные угри, 


бы 


косметический недостаток 
а заболевание К ТОМУ Же 
на продолжительное вре гому естественно, что та- 
кие больные начинают искать помощь у врачей по кожным 
болезням или в косметических кабинетах. Врачи, не будучи 
в состоянии оказать быструю, радикальную помощь, часто 


оывает очень неприятен, 
склонность затягиваться 


ограничиваются назначением индиферентных (безразлич- 
ных) средств, не приносящих вреда, но и не приносящих 
пользы, на том основании, что вульгарные угри, мол, со- 


стоянию здоровья не вредят, возникают у многих юношей 
и девушек и трудно поддаются лечению. 

Такой взгляд в корне неверен. Вульгарные угри тянутся 
годами, являются зачастую болышим косметическим не- 
достатком и доставляют молодым людям много тяжелых 
переживаний. 

Отсюда вытекает то,что мы должны таким больным ока- 
зать медицинскую помощь, избавить от их косметического 
недостатка. 

Лечение вульгарных угрей должно быть как наруж- 
ным; так и общим, направленным на урегулирование всех 
отправлений организма, нарушение которых может спо- 
собствовать возникновению и поддержанию вульгарных 
угрей. 

К общим воздействиям на организм относятся те, кото- 
рые устранят причины благоприятствующие появлению 
вульгарных угрей. 

Так как вульгарные угри появляются обычно у лиц, 
страдающих жирной себорреей, то все то, что мы совето- 
вали для устранения жирности кожи должно быть учтено 
и применено у лиц, страдающих вульгарными угрями. 

Местное лечение вульгарных угрей должно проводиться 
согласно определенному плану, индивидуальному для каж- 

иента. 

О на коже имеются черные угри (комедоны), необ- 

ходимо направить наши мероприятия на то, чтобы НЫ 

их. Этим мы не только избавим кожу от портящих ее = : 

ных пробок, но и удалим источник возникновения вульгар 
ив черных угрей производится или О и 
_и продезинфлцированных спиртом ит 
ь ‘предназначенным для этой цели 

‚ Угр ‚ль представляет со- 

центре и снабжен- 
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ную длинной ручкой. Если выдавливание производится р 
пальцами, то необходимо захватить кончиками указатель. . 
ных или больших пальцев кожу по бокам комедона и, глу- 
боко надавливая вытолкнуть стержень из выводного ка-. 
нала сальной железы. При надавливании на камедоны 
необходимо захватывать не только поверхностные, но и 
более глубокие слои кожи. Этим достигается более полное 
освобождение сальной железы, а также предохраняется 


Рис. 8. Паровая ванна. 


РОЙ Ен в ней на продолжительное время (до 
нескольких дней) неприятных инфильтратов. 

° Для того, чтобы облегчить выдавливание черных угрей, 
жу, подлежащую и. следует предварительно 


ратура в паровой ванне должна быть около 50°. Необходимо 
заботиться о том, чтобы пациенту было удобно сидеть, 
чтобы он мог без напряжения опереться подбородком о 
край колпака. 

Действие паровой ванны заключается в том, что кожа 
под ее влиянием очищается от пыли, грязи, роговых наслое- 
ний. В разогретой паром коже кровеносные сосуды расши- 
ряются, наступает покраснение кожи, расширяются устья 
выводных протоков сальных и потовых желез, размягча- 
ются сальные пробки и роговые чешуйки, закупориваю- 
щие выводные протоки сальных желез. 

После такой подготовки очищение кожи (удаление коме- 
донов) будет происходить гораздо быстрее и легче, не вызы- 
вая сильного повреждения кожи и образования инфильтра- 
тов. 

Еще лучше пользоваться для удаления комедонов угре- 
выдавливателем. Он накладывается на угорь таким обра- 
зом, чтобы головка угря приходилась против отверстия в 
ложечке. Затем ложечка прижимается к коже и угорь 
выдавливается. 

Если на коже очень много комедонов угревыдавлива- 
телем медленно проводят по коже. Когда отверстие ложечки 
проходит над угрем, он выдавливается. При такой про- 
цедуре большая часть угрей, особенно поверхностных, 
будет удалена. 

Черные угри, оставшиеся на коже будут выдавлены 
каждый отдельно. Поглаживание угревыдавливателем де- 
лается против хода выводных протоков сальных желез. 
Так, на лбу движения производят снизу вверх, на щеках— 
от ушей к носу, на крыльях носа — от основания к спинке. 

Если угри находятся в таких местах, где их трудно до- 
стать и пальцами, и угревыдавливателем, прибегают к. 
помощи иглы от шприца «Рекорд». Продезинфицирован- 
ную иглу тупым концом прикладывают к комедону и энер- 
гично надавливают на кожу. Комедон при этом вдавливается 
в отверстие иглы. Таким образом удобно удалять комедоны 

раковинах. Е и 
‚рные угри очень крепко сидят в 


Во время удаления черных угрей рекомендуется не- 
сколько раз протереть кожу лица ватным тампоном, смо- 
ченным 5% раствором хлорамина или перекисью водорода. 
Это протирание содействует размягчению сальных пробок. 
Не следует протирать кожу во время процедуры спиртом, 
так как кожа при этом стягивается, выводные протоки 
суживаются и чистка лица затрудняется. 

Нет необходимости удалять за один сеанс все комедоны, 
ибо это может вызвать значительное раздражение кожи. 
Эти процедуры лучше делать 2—3 раза в неделю. Когда же 
кожа будет основательно очищена, тогда комедоны удаля- 
ются раз в 7—10 дней. 

Если по тем или иным причинам пациент не может посе- 
| щать косметический кабинет и у него нет в распоряжении 
| паровой ванны, то процедуру можно провести в домашней 
| 
} 
| 
й 
| 


обстановке. В тазик или в миску наливают кипяток, ста- 
вят ее на стол и осторожно, чтобы не обжечься, наклоняют 
над ней лицо, прикрыв миску и голову мохнатым полотен- 
цем. Процедура продолжается 8—10 минут, после чего 
приступают к чистке кожи. После паровой ванны не сле- 
дует выходить на холодный воздух в течение 20—30 минут. 

Паровую ванну не все переносят хорошо. При поражении 
сердечно-сосудистой системы делать паровую ванну надо 
очень осторожно. Даже лучше совсем отказаться от нее. 
Не следует также делать паровую ванну при расширенных 
сосудах кожи лица, ибо они еще больше расширятся. 

Плохо переносят паровую ванну лица с сухой кожей. 
Если же в виде исключения им приходится применить паро- 
вую ванну, то предварительно кожу следует смазать пита- 
тельным кремом. 

Частое применение паровых ванн может вызвать чрез- 
мерное высушивание кожи и понижение тонуса мышц. По- 
тому, если первые 3—4 паровые ванны делают через день, 
пощие проводятся не чаще 2 раз в неделю, а по- 

как раз в 5—7 дней. 

кожи черные угри (комедоны), мы удаляем и 
(милиум). Продезинфяцировав кожу над белым 

льным маленьким скальпелем, применяемым 


_Видаля вскрывается над- 
_ ВСЯ. 


локализуется вокруг глаз, надо следить за тем, чтобы 
иодная настойка не попала в глаз. 

Удалив черные и белые угри, кожу надо продезинфици- 
ровать 2° салициловым спиртом. 

При отсутствии на лице нагноившихся угрей, можно 
рекомендовать щипковый массаж лица по Жакэ (4—6 ми- 
нут). Массаж по Жакэ согласно методике, принятой в Ин- 
ституте врачебной косметики, проводится в следующем 
порядке: 


Рис. 9. 


Массаж по Жакэ. 


1. Лицо протереть 20% салициловым спиртом. = ыы 
9. Тщательно промыть теплой водой с камфорным желе. — 
3. Сделать паровую ванну в течение 5- 10 ми 


4. Очистить кожу ЛИЦА даа ры > И 
Протереть лицо 2% раствором борной кислоты. 
Д’Арсонваль в течение 3—5 минут. = — 
Массаж по Жакэ (рис. 9 и 10). _ 
т удрить лицо о тьК и. 55, 
и 
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соответствовать направлению выводных протоков саль- 
ных желез. Массаж продолжается минут 6—10. 

Если на коже лица имеются уплотнения, инфильтраты, 
если угри захватывают глубокие ткани, тогда следует 
прибегнуть к парафиновым маскам (см. выше). Как всякая 
тепловая процедура, парафиновая маска способствует бо- 
лее быстрому рассасыванию инфильтратов. 

При лечении вульгарных угрей полезно облучение по- 
раженных участков кожи ультрафиолетовыми. лучами. 
Дозы облучения — эритемные. Гиперемия кожи, появляю- 
щаяся после облучения, способствует рассасыванию участ- 
ков уплотнения и благотворно действует на ликвидацию 
вторичной инфекции, главным образом гноеродных кокков, 
которыми нередко осложняются вульгарные угри. 

Как только эритема, возникшая после облучения, спала, 
лечение продолжают. Количество сеансов может достигать 
5—8—10, а при надобности, исбольше. 

Особенно хорошо действуют облучения ртутно-квар- 
цевой лампой и солнечным светом при нагроможденных 
угрях (акне конглобата). Солнечные облучения делают 
буквально чудеса. У больного, загоревшего летом на бе- 
регу реки (а еще лучше на берегу моря), смуглая кожа‘ 
имеет здоровый вид без активных проявлений нагроможден- 
ных угрей. Правда, в условиях обыденной жизни угри мо- 
гут в скором времени вновь появиться. Однако если в 
целях профилактики назначить этим больным дальней- 
шее облучение ртутно-кварцевой лампой с соответству- 
ющими гигиеническими мероприятиями (ежедневное про- 
тирание пораженной кожи 3—5% салициловым спиртом), 
то возврат болезни задержится, а может наступить и 

окончательное выздоровление. 

Лечение нагроможденных угрей должно быть активно. Те 
очаги, где имеются хотя бы следы нагноения (флюктуа- 
ция при ощупывании двумя пальцами), необходимо вскрыть 
скальпелем. Конечно, делать это должен или врач или 
опытный работник среднего медицинского персонала. По- 


_  раженные места смазываются иодной настойкой, потом 


_гнойник вскрывается продезинфицированным скальпелем. 
убину разреза контролир 
г НО сстоянии 


2—3 капли чистого ихтиола и сверху накладывают кусо- 
чек стерильной ваты. Вата быстро присыхает к ихтиолу и 
надежно защищает рану от внедрения микроорганизмов. 
Ихтиол способствует также рассасыванию инфильтрата. 

Больные довольно легко переносят эту операцию и 
позволяют вскрывать несколько гнойников за сеанс. 

Вскрытие гнойников надо производить 2—3 раза в не- 
делю, так как за это время успевают формироваться новые 
ГНОЙНИКИ. 

Кроме того, при нагноившихся и нагроможденных 
угрях назначают протеинотерапию: впрыскивание мо- 
лока или собственной крови больного. 

Отдельные очаги нагноения лечат токами УВЧ, 

В последнее время большой популярностью при лечении 
угрей пользуется 10% или 1% синтомициповая эмульсия. 
Пораженные участки кожного покрова протирают синто- 
мициновой эмульсией при помощи ватного тампона 3—5 
раз в день. Если же нагноительные процессы выражены 
сильно, то на ночь на весь пораженный участок (лицо) 
накладывается согревающий компресс из синтомициновой 
эмульсии. Одновременно больному рекомендуют принимать. 
синтомицин внутрь по 0,5—1 г три-четыре раза в сутки. 

Синтомицин внутрь не следует давать дольше одной не- 
дели, так как при более длительном применении его могут 
возникнуть нежелательные осложнения: головные боли, 
тошнота, потеря аппетита, появление сыпей на коже и 
т. п. С прекращением приема синтомицина осложнения 
обычно прекращаются. | 

Еще лучше, чем синтомицин, на воспалительные ин- 
фильтраты действует биомицин, который и дают внутрь 
вместо синтомицина. Взрослым назначают биомицин по. 
1 таблетке (100 000 единиц) пять раз в день первые 4—7 
дней, а затем 5—6 раз в день по полтаблетки. В такой 
уменьшенной дозе биомицин можно давать больным не- 
дели две, не боясь осложнений, которые в общем 
аналогичны осложнениям, наступающим при приеме синто- 

ицина. Одновременно с применением биомицина_ 
о из ние возникновени Л ни? 


и снимают нагноительный процесс и этим облегчают даль- 


нейшие лечебные мероприятия, 

Свежесформировавшиеся гнойнички при вульгарных 
угрях прижигаются искрами д’Арсонваля. 

Как всегда при жирной себоррее больным рекомендуют 
ежедневно протирать пораженную кожу 2% салициловым 
или резорциновым спиртом, или 1% раствором нашатыря, 
или 2% раствором соды, или 3—5% раствором буры. 

При угрях рекомендуется протирать кожу раз в день 
30—50% раствором настойки календулы (продается в го- 
меопатических аптеках). Можно также накладывать на 
20—30 минут примочки с 30—50% раствором настойки 
календулы. Отдельные угри примачиваются неразведенным 
раствором календулы. 

Для быстрейшего заживления угрей, подсушивания их 
и отшелушивания кожи применяется мазь, содержащая 
от 10 до 20% резорцина и салициловой кислоты. Сначала 
назначают салицило-резорциновую мазь 10%. Смазывать 
надо только пораженные участки кожи. Если при такой кон- 
центрации мази угри не подсыхают, а кожа хорошо перено- 
сит мазь, то постепенно концентрацию мази повышают, 

Больным плохо переносящим мази, салициловую кислоту 
в вышеприведенной концентрации следует назначать в виде 
взбалтываемой микстуры: салициловой кислоты и резор- 
цина по 10 г, глицерина 15 г, спирта 20 мли 2% борного 
раствора 45 мл. Перед употреблением все это взбалтывает- 
ся и ватным тампоном наносится на кожу лица на ночь. 
При необходимости, как указывалось выше, количество 
салициловой кислоты и резорцина можно увеличивать. 

Подобные смазывания не только сушат кожу, но и 
вызывают легкое шелушение. 

Для лучшего шелушения кожи и очищения ее от угрей 
рекомендуется применять маску из бодяги. Бодягу смеши- 

3% раствором борной кислоты или с перекисью водо- 

да до консистенции сметаны. Смесь наносят на кожу 
гко втирают ее вращательными движениями и остав- 

коже минут на 15—20. Затем лицо обмывают хо- 
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. припудривается. о . 


Больным с_жирной кожей и особенно с кожей, поражен- 
ной угрями, рекомендуется первоначальное лечение в кос- 
метическом кабинете. Все манипуляции, связанные с чи- 
сткой кожи лица и наложением масок и массажем, лучше 
проделать в специальном учреждении, пользуясь услугами 
опытной массажистки, а затем уже продолжать лечение 
самостоятельно в домашней обстановке. 

Порядок процедур в косметическом кабинете по поводу 
угрей сводиться примерно к следующему. 

Сначала подготовляют пациента к чистке лица. Для 
этого кожа лица протирается 2% салициловым спиртом или 
эфиром, затем обмывается тепловатой водой с камфорвым 
желе. После этого делается паровая ванна (10—20 минут), 
а за ней производится чистка лица, потом искрами д’Ар- 
сонваля обрабатываются отдельные гнойнички. 

„Для подсушивания ‘вульгарных угрей- и.. стягивания 
расширенных пор на кожу лица следует. наложить маску. 
В зависимости от показаний можно применять белковую, 
_камфорную, дрожжевую маски, а также маску с тальком 
и белой глиной. Маски смешиваются до консистенции гу- 
стой сметаны с грамицидином, имеющим свойство ‘задер- 
живать рост ряда бактерий и убивать их. 

Для механической чистки кожи в косметических каби- 
нетах пользуются солевой процедурой. Лино. несколькими 
ватными тампонами протирается 2% салициловым спиртом 


. ИЛИ ЛОСЬОНОМ ДЛЯ. жирной кожи. и затем в. случае. ее - 


загрязнения обмывается водой с камфорным- желе...^ ---- 
После этого на лицо наносится слой жира, а потом горя- 


.„ чим ватным тампоном, обмокнутым в мелкую соль, проти- 


рается круговыми движениями. Этой процедурой СНА 


_ с кожи жир. ^. = и == 


Теперь липо моется; делается. “паровая: ванна. - ие 
этого приступают к чистке кожи. = - ее: 

Вслед за чисткой нагноиршиеся ‘угри `прижигаются 
_искрой д’Арсонваля, затем наносится. сыр оны и лицо 


аи я показания ‘для массажа Ее 
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вается ими. В этих случаях говорят о сухой себоррее. 
Наслоения состоят. из ороговевших клеток надкожицы и 
жира. Локализуется сухая себоррея главным образом на 
коже волосистой части головы, на лице, в области грудины, 
между лопатками. 

Распространенная сухая себоррея у взрослых встре- 
чается редко: у лиц истощенных какими-либо тяжелыми 
заболеваниями. У пожилых лиц явления себорреи комби- 
нируются обычно с возникновением старческих бородавок. 

Таким образом те или иные проявления себорреи мо- 
гут наблюдаться у человека с раннего возраста до глубокой 
старости. Учитывая склонность себорреи к возвратам, 
необходимо лечить не только те или иные поражения кожи 
себорройного характера, но и предотвращать их ре- 
ЦидДивы. 

Лечение больных сухой себорреей волосистой части 
головы рассматривается в специальной главе. Что же ка- 
сается проявления сухой себоррее на коже лица и туло- 
вища, то лечение ее складывается из общего и местного. 
Лечебные мероприятия общего порядка такие же как и при 
лечении жирной себорреи. 

Другое дело вопрос местного лечения. Кожа этой группы 
людей менее подвержена раздражению, лучше переносит 
лечебные вмешательства и хорошо реагирует на мази и 
кремы. 

Этой группе больных назначаются серные мази, содержа- 
щие 2—5% серы. Основой такой мази, является ланолин 
безводный, чистый вазелин и дистиллированная вода в 
равных частях. Можно добавить 1,5—2 процента салици- 
_ловой кислоты. 

Сера в указанных концентрациях действует противо- 
воспалительно и способствует формированию новых кле- 

° ток надкожицы. Из препаратов серы мы берем или 
_ осажденную серу (серное молоко) или очищенную серу 
(серный цвет). Можно также рекомендовать сульфолановую 
_мазь, содержащую 5% серы и 10% окиси цинка. Несколько 
‘сильнее действует тиолан-мазь, в состав которой входит 
‘сера, окись цинка, зеленое мыло, деготь и бура. 
етической практике для лечения сухой себорреи 
оллоидную серу, которая до 10% оряется 
та также действ 
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Таким образом и препараты серы и салициловая кислота 
дополняют друг друга. 

Указанные мази наносятся на кожу на ночь. Если есть 
возможность, то мази оставляют на пораженных участ- 
ках и днем. 

‚Часто местом поражения является кожа в области бро- 
вей и ресниц (блефарит). Кожа в области бровей смазы- 
вается вышеуказанными мазями, а кожа в области рес- 
ниц — 2% желтой ртутной мазью (глазная мазь) или на- 
мотанной на кончик спички ватой, смоченной в 2% спир- 
товом растворе бриллиантовой зелени. Следует остерегаться, 
чтобы спиртовый раствор не попал в глаз, 

С успехом можно применять нафталановую мазь. Наф- 
талан можно добавлять к цинковой мази или к цинковой 
пасте в количестве 10—20% и больше. 

Не следует применять цинковую пасту на участках 
кожи, покрытых волосами. 

Хорошо действуют мази, содержащие ртуть. Мы обычно 
пользуемся 2—3% белой ртутной мазью, основа которой 
состоит из вазелина или вазелина, ланолина и дистилли- 
рованной воды в равных частях. 

Из кремов, содержащих ртуть, рекомендуется «Мета- 
морфоза», содержащая 3% белой осадочной ртути, «Кра- 
сота» — 2% белой осадочной ртути и «Чистотел». 

Необходимо, однако, иметь в виду, что содержащие 
ртуть кремы и мази могут вызывать воспаление кожи 
(дерматит). Поэтому когда пациенту впервые применяется 
мазь или крем, содержащие ртуть, то надо первоначально 
намазать лишь небольшой участок кожи. Если этот учас- 
ток утром не покраснеет, тогда можно смазать все пора- 
женные участки. - 

Профилактический уход за кожей, когда явления су- 
хой себорреи под влиянием лечения исчезли, в общем сов- 
падает с профилактическим уходом при жирной себоррее. 


Красные угри 


_ Кроме вульгарных угрей, у лиц, стр: 
_ реей, наблю ся еще одна форма угрей - 


санные узелки яркокрасного цвета, которые зачастую пре- 
вращаются в гнойнички. Это уже красные угри — акне 
розацеа. В третьей стадии присоединяются разрастания 
кожи, образуются узлы. Располагаются они, как правило, 
на носу, щеках, реже на лбу. 

Если разрастания становятся значительными, то об- 
разуется опухоль (ринофима). Эта разновидность выде- 
ляется в отдельное заболевание. 

Предрасполагающими моментами для возникновения 
красных угрей являются те, которые способствуют появле- 
нию сосудодвигательных расстройств. К таким факторам 
относится злоупотребление алкоголем, нарушение дея- 
тельности желудочно-кишечного тракта (недостаточность 
кислотности желудочного сока, запоры и т. п.), желез 
внутренней секреции (у женщин чаще всего — яичников), 
наличие глистов в кишечнике, заболевания сердечно- 
сосудистого аппарата, длительное воздействие жары или 
холода на кожу лица, а также поражения носа, легких и 
пр. Красные угри чаще поражают женщин. Следует заме- 
тить, что не так уже редко краснота кожи и красные угри 
могут появляться у лиц, не страдающих себорреей. 

Предсказание: течение длительное, требуется упорное 
лечение. 
` Лечение красноты кожи лица и красных угрей в первую 
очередь заключается в устранении тех моментов, которые 
вызывают и поддерживают красноту кожи лица. Часто быва- 
ет нужна консультация врачей смежных специальностей. 
Если у больного нарушена деятельность желудочно-ки- 
„шечного тракта, сердечно-сосудистой системы, то помочь 
. может врач-специалист по внутренним болезням. При нару- 
шении со стороны деятельности желез внутренней секре- 
_ции нам поможет врач-эндокринолог. Женщин часто при- 
„ ходится консультировать с гинекологом и т. п. 
р а ‚ назначении лечения больному дают общие указания, 
в частности обращают его внимание на то, как следует 


‘отрегулировать свое питание. Любая пища, которая вызы- 
о вает расширение кровеносных сосудов лица, исключается 
° |: . Больной должен отказаться от острой и пря- 
с, пере чица, маринады, корица, ги 
ть ки ит. п.). На 


нечных облучений, работы в цехах с ярким освещением), 
жары (работа у плиты, в горячих цехах и т. п.), сильного 
холода, ветра, дождя, снега. Все это способствует расшире- 
нию сосудов кожи лица, а следовательно и усилению крас- 
ноты лица. 

Чрезвычайно важную роль в лечении красной кожи 
лица и красных угрей имеет регулирование работы кишеч- 
ника. Если имеются запоры, они должны быть устранены, 
Внутрь назначают очищенную серу (на кончике ножа 
3 раза в день). Часто назначают ихтиол внутрь: чистого 
ихтиола и мятной воды в равных частях. Эту смесь боль- 
ной должен принимать по 10 капель 3 раза в день перед 
едой. Учитывая, что ихтиол обладает чрезвычайно неприят- 
ным вкусом, его лучше назначать в капсулах. Принимают 
ихтиол в течение месяца. 

Если у больного недостаточная кислотность желудоч- 
ного сока, то назначают принимать перед едой разведенную 
соляную кислоту (по 10—15 капель в 1/, стакана воды). 
Нужно восстановить деятельность сердечно-сосудистой си-` 
стемы; если она нарушена, устранить поражения носа, 
легких и пр. 

Женщинам в климактерическом периоде советуют при- 
нимать препараты яичника. : 

` Часто назначается прием внутрь витаминов В, (рибо- 
флавина) и С (аскорбиновой кислоты). Витамины даются или 
в драже или их прописывает врач (витамин В, — 0,02, 
витамин С— 0,1). Витамины принимаются три раза 
в день перед едой в течение одного-полутора месяцев. 

Если красные угри имеют склонность к нагноению, 
то чрезвычайно полезно принимать биомицин в таблетках. 
по 100 000 единиц в каждой. Первые 4—5 дней больной _ 
принимает по | таблетке 5 раз в день, а затем по полтаб- 
летки 5—6 раз в день. Биомицин можно принимать 2—3. 
недели (одновременно давать поливитамины). Необходимо 
только предупредить больного, чтобы он прекратил прием 
биомицина, если у него появится тошнота, головная бо 
коже и т. п. В этих случаях надо посо 

= чачсих + а т И а 
о целесообразности ше 
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Умывания таким больным нужно разрешать в каждом 

случае индивидуально. Умывание производится теплой 

| комнатной водой, а затем лицо обмывается прохладной или 

холодной водой, и процедура повторяется еще раз. Такое 

комбинированное умывание горячей и холодной водой 
улучшает кровообращение кожи. 

Если же лицо не переносит воды, то кожу следует про- 
тирать одним из лосьонов: «Бархатный», «Ланолиновое 
| молоко», «Этери», «Ментолят», «Ливадия». 

Можно протирать кожу лица 1% раствором салицило- 
вого или резорцинового спирта. При этом опять-таки нужно 
учитывать индивидуальную чувствительность кожи. 
| Расширенные сосуды, а также и отдельные угри при- 
| жигаются диатермическим током с применением волоско- 
| вого электрода. Хорошие результаты при таком методе 
| лечения наблюдал К. Р. Аствацатуров. 
| Разрушать расширенные сосуды можно путем электро- 
| лиза. С этой целью продезинфицированную катодную иглу 
№ вкалывают в расширенный сосуд и пропускаюттокв 1—2 мА, 
И пока вокруг иглы не появятся пузырьки воздуха. Такие 
И _ прижигания делают, пока больной в состоянии их перено- 
| В сить (20—30). После разрушения сосудов место операции 
| присыпается белым стрептоцидом. Сеансы повторяются 
1—2 раза в неделю. Уже после 6—7 сеансов отмечается замет- 
ное побледнение очагов поражения. 

Можно разрушать сосуды искрами тока д’Арсонваля. 
Если нет под рукой диатермии или д’Арсонваля, то можно 
расширенные сосуды прижигать, каждый в отдельности, 
ленным острием иголки. Можно также поверхност- 

ами кожи (скарификации) рассекать расши- 
е поверхностные сосуды кожи. Обработанные участ- 
кожи присыпаются стрептоцидом. 
3 часа после прижигания или скарификаций, 
| припухнет. Поэтому лучше этот вечер 
й день больной может вернуться 


кации не должны 
них не осталось 


ные участки 4—5 секунд или же прикладывают тампон к 
коже. 

После подобной процедуры замораживание кожи не на- 
ступает. Кожа через несколько часов краснеет, воспаляется, 
появляется мелкопластинчатое шелушение. Когда реак- 
ция со стороны кожных покровов закончилась, процедуру 
можно повторить. 

Для лечения красной кожи лица и красных угрей при- 
меняют парафиновые маски. С этой целью надо обязательно 
брать мягкий парафин с точкой плавления 42—46°. Накла- 
дывается парафин в период застывания, когда поверхность 
его начнет покрываться легкой пленочкой. При таком 
наложении парафиновая маска не будет горячей, не вызо- 
вет нежелательного резкого расширения сосудов, и в то же 
время парафин при застывании будет сжиматься и стяги- 
вать соответствующий участок кожи, вызывая сокращение 
поверхностной кровеносной сетки при соответствующем 
расширении глубокой кровеносной сетки кожи. 

Для более быстрого подсушивания красных угрей местно 
назначают серу в виде взбалтываемых микстур. Следует 
иметь в виду, что часто при красных угрях кожа плохо 
переносит мази. Взбалтываемую микстуру назначают по 
следующей прописи: осадочной серы, ихтиола — по 5,0 г, 
окиси цинка— 10 г, глицерина — 15 мл и воды — 65 мл. 
Перед употреблением взбалтываемая микстура встряхи- 
вается и наносится на пораженную кожу. Такие смазыва- 
ния можно делать несколько раз в день. 

В лечебных учреждениях для лечения красных угрей 
пользуются ионофорезом. Берут 2—3%. раствор ихтиола 
(с катода) или 2% раствор сернокислой меди (с анода). 
Ионофарез проводится при соблюдении следующих усло- 
вий: ток 15 МА., продолжительность сеанса — 15 минут, 
сеансы через день. Всего 10—12 сеансов. 

Отдельные угри можно разрушать жидкостью Гордеева. 
Делать это надо осторожно, чтобы не оставалось рубцов. 


ВОЛОСЫ И ИХ БОЛЕЗНИ 


Заболевания волос встречаются часто. К сожалению 
больные не обращают своевременно внимания на подобные 
заболевания в их начальной стадии и обращаются за по- 
мощью лишь при возникновении значительных я 

о чени стую уже затруднительно. Не останав- 
лечение которых зачастую уже затруднительно | 
я ре 


ливаясь здесь на изменениях волос, которые появляются 
в результате общего заболевания организма (туберкулез, 
малокровие, болезни обмена веществ и т. п.), а также при 
различных заболеваниях кожи (экзема, почесуха и т. п.), 
мы расскажем об уходе за волосами, которые подлежат 
лечению в. домашней обстановке или в обстановке косме- 
тического кабинета. 


Строение волоса или волосяного фолликула 


оо бывают нескольких видов: 1) длинные (на го- 
лове, бород`, усах, подмышечных впадинах, на половых ор- 
ганах); 2) щетинистые (брови, ресницы, волосы в носу, 
в наружном слуховом проходе); 3) пушковые (на коже лица, 
тулозища и` конечностей). 
` Часть волос, свободно расположенная над кожей, назы- 
вается стержнем, скрытая в толще кожи — корнем волоса. 
Корень заканчивается расширением — волосяной лукови- 
цей. В луковице происходит рост волос. Из соединительной 
ткани в волосяную луковицу вдается волосяной сосочек, 
несущий сосуды, питающие луковицу (см. рис. 4). 
„Стержень. волоса состоит из трех слоев. Внутренний 
слой ‘называется мозговым веществом или сердцевиной. 
Он содержит ороговевшие многогранные клетки. Мозговое 
вещество ‘отсутствует в пушковых волосах и на концах - 
сстальных волос. : 
„Основную массу’ волоса составляет корковое вещество, 
слагающееся из’ вытянутых, плотно прилегающих друг. к 
другу клеток с удлиненным ядром или его следами. В кор- 
ковом веществе содержится пигмент, придающий волосам 
ту или иную окраску. В седых волосах пигмент отсутствует; 
вместо него находятся пузырьки воздуха. 
„Наружный _ слой волоса (кутикула, кожица) представ- 
скими, безядерными, ороговевшими клетками, ко-_ 
аясь в один слой, находят друг на друга ^ 
черепицы. 
т часть волоса расположена в волосяном ме- 
ся на коже небольшим расширением. 
тизительнс на границе наруж-. 
впадает выводной проток саль- - 
Иа. 25а: 


тканная часть достигает своего полного развития только 
в нижней части корня, начиная с места впадения сальных 
желез. ] 

Эпителиальная часть волосяной сумки представляет 
впячивание надкожицы. 

В зародышевой жизни волосы появляются в конце 
третьего месяца в виде выступа на нижней поверхности 
надкожицы. 

` Волосы снабжены гладкими мышцами (мышцы, поды- 
мающие волосы), имеющими вид ленты, прикрепленной - 
одним концом с помощью короткого сухожилия к компакт- 
ному слою собственно кожи, другим — к волосяному ме- 
шочку — ниже впадения устья сальной железы. При 
сокращении мышца приподнимает волос, сжимает при 
этом сальную железу и способствует выделению ее се- 
крета. 

° Сальные железы в большинстве случаев связаны с во- 
лосами, частью же открываются на поверхность кожи, 
как, например, железы на сосках, на губах и т. д. 

В секреторных отделах сальных желез железьстые клетки 
расположены в несколько слоев. Внешние клетки явля- 
ются для железы ростковым слоем, где размножаясь, 
образуются клетки глубжележащих рядов, в которых по- 
являются уже жировые капельки. Количество жировых 
капелек нарастает, размеры их также увеличиваются, 
и скоро вся клетка наполняется крупными каплями жира. 
Ядро клетки отмирает, исчезает и вся клетка распадается. 
Обломки клетки, смешанные с жиром, выполняют железу - 
и затем выделяются через ее проток на поверхность кожи. _ 
Выполнению секрета железы, как мы указывали выше, _ 
способствует сокращению мускулов, подымающих волосы. 
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Волосы украшают человека. Поэтому естественно вни- 
им. _ Мс 


Для нормального роста волос требуется достаточное 
питание, правильная деятельность нервной системы, а 
также правильный гигиенический уход за волосами. 

| Здоровые волосы надо мыть раз в неделю мылом с теплой 
| водой. Для мытья головы надо пользоваться мягкой во- 
|| дой. Наилучшей для этого является снеговая или дожде- 
| вая вода. Жесткая вода для мытья головы мало подходит. 
В ней плохо мылится мыло и, кроме того, находящиеся 
| в ней соли оседают на волосы, делают их ломкими, вызы- 
вают раздражение кожи головы. 
| Если нет мягкой воды, то жесткую воду надо проки- 
| пятить, оставить до утра стоять, чтобы соли осели на дно 
| сосуда, а затем осторожно слить ее и мыть голову. Для 
смягчения воды можно прибавлять одну чайную ложечку 
питьевой соды, буры или половину чайной ложечки на- 
шатырного спирта на один литр воды. Наиболее подходя- 
щим мылом для мытья головы является мыло «Красный 
мак». 


Трихоптилоз 


Применение шампуня и пиксофона может привести к пе- 
ресушиванию волос. Чрезмерное намыливание волос во 
время мытья может делать их ломкими, волосы расщепляют- 
ся на концах. Такое явление называется трихоптилозом. 

Больным трихоптилозом надо рекомендовать смазывать 
волосы бриллиантином или жиром. Особенное внимание 
следует обратить на осторожное и бережное расчесывание 
волос. Мыть волосы надо не чаше одного раза в 10—15 
дней, применять только пережиренное мыло, намыливать 
лишь один раз. 


Колтун 


Когда волосы вымыты, их споласкивают несколько раз 
чистой водой. Нужно при этом опасаться растворения обо- 
лочки волоса слишком подщелоченной водой или щелочным 
мылом. Это может вести к склеиванию волос, образованию 
колтуна (рис. 11). Если человек является к нам с уже скле- 

енными что бывает при длинных волосах у жен- 
_щин, и ьзя расчесать, то колтун надо срезать. 
ска в воду, предназначенную 
ует прибавить немного Ук- 


г волосам бле 
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Если волосы светлые, то для придания им блеска и све- 
жести, их ополаскивают отваром ромашки. С этой целью 
берется один стакан ромашки, кладется в сосуд и обли- 
вается 3 стаканами кипящей воды. 

Сосуд закрывается часа на полтора крышкой и теплым 
платком. Потом жидкость сливается и применяется для мы- 
тья волос. 

Волосы тщательно 
высушиваются поло- 
тенцем. Сушить воло- 
сы феном не рекомен- 
дуется; они от этого 
пересушиваются, об- 
ламываются. 

Хорошо мыть во- 
лосы кислым моло- 
ком. За полчаса до 
мытья волосы нама- 
зываются кислым мо- 


локом, а затем тща- 
тельно вымываются 
теплой водой. 


Если волосы очень 
сухие, тусклые, то 
перед мытьем головы 
за 2—3 часа их следу- 
ет смазать касторо- 
вым или другим рас- 
тительным маслом 
(прованское, перси- 
ковое, подсолнечное, Рис. 11. Колтун. 
хлопковое и др.).Ре- — 
комендуется также после мытья смазывать сухие волосы 
бриллиантином — смесью масла со спиртом или смесью 
касторового масла (90 мл) и кантаридиновой настойки — 


смесью из настойки шпанских мушек, настойки стручко- 
вого перца — по 10 частей и касторового масла — 100 
частей. Лишь после того как уменьшится сухость волос, 
|| можно будет прибегнуть к втиранию слабых серных (3%)} 
| и салициловых (1—29%)) мазей, чтобы устранить перхоть. 
| -Частое и чрезмерное пользование щетками для пригла- 
| живания волос не рекомендуется. 

| При наличии сухих волос внутрь назначают витамин. А 
в виде масляного концентрата по 12—10 капель на кусочке 
| черного хлеба. Принимать витамин А следует три раза 
| в день перед едой в течение 1—11/› месяцев. 

| Ежедневно волосы расчесываются. Гребень должен 
] быть индивидуальный, без острых зубьев. Короткие во- 
| лосы расчесывают от корня, длинные — с кончиков. При 
расчесывании длинных волос прядь волос крепко захва- 
тывают рукой и осторожно расчесывают гребнем, посте- 
пенно распутывая волосы. Расчесав концы волос, прядь во- 
лос захватывают рукой выше и снова расчесывают. 


Трихонодозитас 


° Волосы требуют ухода. Причесывать волосы «на ходу», 
торопясь, не уделяя этому времени и внимания— значит 
быстро погубить свои волосы. 

НИ ` Вели волосы расчесывать грубо, рвать. их, то помимо 
того, что волосы рвуться, траемируются, они еще образуют 
петли — трихонодозитас. 

Особенно легко петли образуются при сухих волосах. 
На месте петель волосы часто секутся, а оставшиеся концы 
их расщепляются. 

Важное значение в уходе за волосами играет прическа. 

в Перманент и.горячая завивка пагубно действуют на состоя- 

ы ние волос. Прическа должна быть такая, чтобы не слишком 

натягивались волосы. Не следует туго заплетать косу. _ 

Менее вредит состоянию волос холодная завивка. В до- 
машних условиях можно, смочив слегка волосы водой, \ 
на ночь накручивать их на специальные трубочки — би-- 
гуди. Утром волосы осторожно расчесываются. 

®— Мужчинам следует стричь волосы примерно раз в 3—4 

и. Мнение, что частая стрижка или бритье волос спо- - 

лучшему их росту, ни на чем не основано: и 

но обновляются. Живет волос около - 

И и на его месте вырастает новый. ^- 

_сосочка: Появление новых 


о К -- ВОЛОС ВОЗМОЖНО ДО тех пор, пока сосочек сохраняет способ- 
(и ность давать рост новым волосам. Когда эта способность 
х 1} иссякнет, сосочек уже не в состоянии дать роста новому 
о, волосу, выпавший волос не заменяется новым. Способ- 

Иа, ность волосяного сосочка к регенерации волоса снижается с 
ет годами и прекращается к старости. Таким образом, волос 

ИНД за время своего существования растет, достигает наиболь- 
‘очка | - шей длины, сохраняет ее некоторое время и, наконец, вы- 
раза. падает. Отсюда естественным становится то обстоятельство, 
что с кожи головы постоянно выпадают волосы. Считается, 

те что при обычном густом волосяном покрове в сутки нор- 


мально может выпадать до 20—30 волос. Особенно много 


; 
м выпадает волос. при мытье их. 

ри Таким образом, не всякое выпадение волос является 
Хва- болезнью и ведет к облысению. Однако, когда выпадение 
сте = волос становится значительным, то это уже свидетельствуег 


›В0- | об их заболевании и волосы надо лечить. 


Гипертрихоз 


ТЕ Иногда волосы начинают расти в чрезмерном количестве 
он там, где их обычно не бывает или бывает мало. Этот излиш- 
ний рост волос называется гипертрихозом. У мужчин он на- 
блюдается на груди, спине, верхних и нижних конечностях. 
Однако. беспокоит он их крайне редко. Несравненно чаще 
избыточный рост волос беспокоит женщин, особенно, 
когда волосы растут на щеках, верхней губе и подбородке. 
Подобное явление чаще наблюдается у женщин с наруше- 

*нием деятельности желез внутренней секреции, а также 

_в климактерическом периоде. Много реже встречается 
этот косметический недостаток у молодых женщин (рис. 12). 

Мужчинам и женщинам для удаления волос на коже 
туловища можно советовать сбривать их или удалять при 

- помощи депилятория. Депиляторий разводится водой до 
консистенции сметаны, намазывается толстым слоем на 
кожу, оставляется на ней минут на 5—10 и затем смывается 

_ водой. Однако и после бритья и после применения депиля- 

_ тория через несколько дней волосы снова начнут отрастать. 

_ Значительно сложнее дело тогда, когда у женщины начи- 

_нают расти усы и борода. Этот косметический недостаток 

_ доставляет моральные страдания, и женщины: обращаются 

. в косметический кабинет с просьбой помочь им. -. 

Прежде всего надо ‘объяснить, что удалять волосы само- 
ельно нельзя. Сначала появляется легкий пушок на 


№ 


щеках или на верхней губе. Он вовсе не является еще косме- 
тическим дефектом. Однако, если начать его сбривать или вы- 
дергивать пинцетом, он быстро превращается в толстые, обыч. 
но темные волосы. То же самое будет, если волосы удалять 
депиляторием. Следовательно ни брить, ни стричь, ни выдер- 
гивать, ни удалять волосы депиляторием женщинам нельзя. 

Вначале, когда волос не так много и они не очень броса- 
ются в глаза, можно советовать обесцвечивать волосы 
пергидролем. С этой целью 
пергидроль разбавляют во- 
' дой в пропорции 1 : [0 или 

1:5 и наносят на кожу, 
покрытую волосами, часа 
на 1,5—2 сначала ежеднев- 
но, а потом с интервалом 
в несколько дней. 

Для обесцвечивания во- 
лос можно также смеши- 
вать пергидроль в равных 
частях с нашатырным спи р- 
том, глицерином и водой. 
Для этой же цели приме- 
няют пергидроль в виде ма- 
зи: пергидрола | часть и 

безводного ланолина и 

. Рис. 12. Щертрихо У девушки 19 лет кольдкрема по 5 частей. Ко- 

во озефу) личество пергидрола для 

быстрейшего обесцвечивания волос увеличивают до 3 ча- 

стей. Однако следует опасаться, при значительном ко- 
личестве пергидрола, воспаления кожного покрова. 

Вместе с применением пергидрола можно рекомендсвать 

женщинам слегка поглаживать кожу по ходу волос (от ушей 

к подбородку) пемзой. Однако делать это нужно так, чтобы 

ок раснения кожи. Пемза истончает волосы, они 
| ‚и становятся мало заметными. 

__ Если же мо зщ процедуры, доступные для прове- 
ения в домашних условиях, оказываются мало эффективны- 

миьлогла надо рибегать к тем способам, при которых раз- 

е сосочки и прекращается рост волос. 

и. При эпиляции електро- 
м катодом, вводят в устье 

г ›асположения волося- 


й электрод в виде 


пластинки подкладывается под туловище. Ток силой в 
1—2 мА пропускают в течение минуты, пока вокруг иглы 
не станет в виде пены приподыматься надкожица. При 
этой манипуляции волосяной сосочек разрушается и волос 
без труда выдергивается пинцетом. Часть волос, у которых 
волосяной сосочек не был полностью разрушен, вырастает 
вновь. Поэтому эпиляцию приходится делать повторно. 
Продолжительность сеансов не должна превышать 20— 
30 минут. 

Теперь в косметических кабинетах для эпиляции во- 
лос пользуются так называемым аппаратом Гофмана, снаб- 
женным несколькими иглами, которые одновременно вкалы- 
ваются в волосяные фолликулы. Благодаря этому эпиляция 
ускоряется. 

По окончании каждого сеанса эпиляции кожу смазы- 
вают цинковым маслом: окись цинка 2—3 части и расти- 
тельного масла 7—8 частей. 

Можно проводить эпиляцию диатермокоагуляцией. Ак- 
тивный электрод — тонкая игла — вкалывается в волося- 
ной фолликул по ходу волоса до волосяного сосочка и про- 
пускается ток в 0,5—1 мА в течение 3—5 секунд. 

Применение электролиза и диатермокоагуляции для 
эпиляции волос требует определенного навыка: пропус- 
кание тока слишком болышой силы или в течение слишком 
длительного времени может вызвать значительные разру- 
шения надкожицы и образование рубцов; слабый ток или 
неумелое введение иглы не достигнет цели. 

Поэтому эпиляцию электролизом или путем диатермокоа- 
гуляции следует поручать специалисту косметического 
учреждения. 


ж › 


ее ыж 
74 


Гипотрихоз_ 


Отсутствие или значительное уменьшение количества 
_ волос на том или другом участке кожного покро 


_ вает Такое отсутствие волос 
р И 


и 


„В сравнительно. молодые годы. 


_ затем волосы моют. После мытья еще раза 3 через день на- 
: тираются корни волос с. последующим мытьем головы. 


| 


Агнозия волос 


лосы сохраняются, но они сильно исто..чены, редки и плохо 
растут. 

Лечение агнозии волос сводится к применению средств, 
раздражающих кожу и вызывающих прилив крови (см. 
лечение себорреи волосистой части головы стр. 85). 


Агнозия волос отличается от гипотрихоза тем, что во- 
1 


Поседение 


Очень часто посетители косметических кабинетов хотят 
узнать, можно ли остановить поседение волос, которое ! 
к тому же, наступает у отдельных лиц преждевременно, 


Внезапное ‘поседение часто является следствием силь- 
ного психического переживания. 

Оно может охватывать весь волосяной покров головы, 
какой-либо участок ее или даже прядь волос. 

Обычно поседение развивается постепенно: сначала 
седеют волосы на висках, затем седина появляется и на 
остальных участках волосистой части головы. 

При преждевременном поседении рекомендуется при- 
менять восстановитель: хлористый аммоний, уксусно- 
кислый свинец и серный цвет по 8 г, глицерин и винный 
спирт по 50 мл, дистиллированная вода 300 мл. 

Раствор втирают в корни волос 3—4 раза через день, 


° Примерно через месяц волосы у корней начинают се- 
деть. Тогда корни снова смазывают восстановителем“ 3 
раза через день. Через 2 дня после последнего смазывания 
волос следует защищать кожу` лица 
При. попадании восстановителя 
чечные угри-комедоны, которые 
: е нескольких дней. . После 
ем следует вымыть лицо 
восстановитель.с. ко- 


ют волосы в рыжеватый цвет. Прибавляя басму и варьи- 
руя продолжительность окраски, получают более темные 
окраски волос. 

Перед окраской волосы моют. Затем смешивают хну с 
басмой в необходимой пропорции, заливают горячей во- 
дой настолько, чтобы получилась кашица, медленно сте- 
кающая с ложки. Эта кашица накладывается на волосы 
таким образом, чтобы все волосы пришли в соприкосно- 
вение с нею. Затем волосистую часть головы покрывают 
теплым платком и оставляют так на все время окраски. 
После окончания окраски волосы смываются водой и высу- 
шиваются. 

Если смешать | часть хны и 2 части басмы,то при’на- 
ложении такой смеси на волосы на 30 минут; волосы ок* 
расятся в светлый цвет. 

При оставлении смеси на голове в течение 11|, часов, 
волосы станут коричневыми. 

_ Если смешать | часть хны и 3 части басмы и оставить, 
кашицу на волосах в течение четырех часов, то волосы’ 
станут черными. 

Окраска волос хной не приносит волосам вреда и 
даже благоприятно действует при себоррее. 

° Можно пользоваться для окраски соком зеленых 
грецких орехов. Волосы при этом красятся в каштановый 
цвет. Однако сок зеленых орехов скоро теряет свои кра- 
сящие средства. Поэтому применять его надо в свежем’ 
виде. И. 

Можно пропускать скорлупу зеленых орехов через. 
мясорубку и затем полученную кашу заливать чистым 
спиртом. Настойка годна для употребления длительное 
время. Намазав ею ры, их покрыааад а Е. 

ттаперчевой купальной шапочкой, а за теп 
: а часа ЯВА после чего. волосы: ПОЮТ У еОАЕЕ. _ 

Если хотят получить рыжевато-золотистый цвет во- 
лос, то берут хну и ромашку в следующей’ пропо у 

часть, ромашки — 2 — 


красками, в состав которых входят ляпис в аммиачном 
растворе. Приводим рецепты этих красок. 


ЕЕ ОИ О В ВИ Ч ин тестик — — 


Черный | Коричневый | Свстлый 
Состав раствора ВЕ цвет Вет 
Раствор 1 
Пирогалловая кислота 10,0 8,5 8,0 
Винный спирт 10,0 100.0 100.0 
Дистиллиров. вода 350,0 250,0 250,0 
Раствор № 2 
Ляпис 15,0 8,0 5,0 
Нашатырный спирт 45,0 30.0 20,0 
Дистиллиров. вода 100,0 150,0 200,0 


Волосы перед окрашиванием промывают и, когда они 
высохнут, — окрашивают. Сначала наносят на пряди во- 
лос раствор № 1, а через 10 минут — раствор № 2. Необ- 
ходимо оберегать от попадания растворов на кожу лица. 


Узловатое обламывание 


Волосы могут поражаться на голове, в подмышечных 
впадинах и на лобке. 

В концевой трети волоса образуется узелок, который 
имеет у шатенов светлую, а у блондинов темную окраску. 
При потягивании такого волоса он легко обламывается 
на том участке, где имеется узелок. На месте обрыва во- 
лос расщепляется. Это заболевание особенно неприятно 
для женщин, так как волосы у них обламываются коротко 
что лишает их возможности сделать прическу. 

Лечение. Особенно бережный уход за волосами. Не 
рвать их при расчесывании, мыть волосы раз в 3—4 не- 
дели. Волосы следует смазывать бриллиантином (напри- 
мер, смесью касторового масла со спиртом). Если волосы 
сухие, то берут больше касторового масла (50—70 частей 
на 100). Если же волосы жирные, то касторового масла 


или ином участке выпали волосы. При подергивании волос 
в пограничной к облысению зоне выявляется, что волосы 
легко выдергиваются. Образовавшееся облысение имеет 
склонность к прогрессированию. Кожа на облысевшем 
участке гладкая, блестящая, невоспаленная. В отдельных 
случаях на голове выпадают все волосы и тогда говорят 
о полном облысении. 


Рис. 13. Полное облысение. 


: т ‚ Бат 
В процессе заживления на очагах поражения появля- 
ются вначале тоненькие пушковые, бесцветные волосы, 
затем в течение ближайших недель они принимают тол- 
у и окраску окружающих волос. Обычно волосы 
НОТОЯ ПОЛНОСТЬЮ: Зогои  анпастеттые дов 


1 кается от 


нескольких 
самостоятел 


ь: 


снабжение волосяных луковиц. Рекомендуется смазывать 
пораженные участки ватным тампоном, смоченным жидкой 
карболовой кислотой. Смазывания повторяются через 8— 
10 дней, когда отпадает образовавшаяся корочка. Хорошо 
действует повторное ультрафиолетовое облучение. При 
полном облысении целесообразно применять парафиновые 
накладки. Конечно, до начала этих манипуляций нужно 
волосы сбрить. 


Себоррея волосистой части головы 


Преждевременное выпадение волос часто наступает 
вследствие заболевания, носящего название себорреи. 

Появление себорреи наблюдается иногда уже в детском 
возрасте. 

Очень часто к началу половой зрелости наступает 
болезненное состояние, которое носит название жирной 
себорреи. Волосы у больных жирной себорреей покрыты 
жирной смазкой, хорошо заметной даже вскоре после мы- 
тья головы. Обычно такие больные начинают чаще мыть 
голову. Однако это помогает только первое время. Далыше 
и частое мытье помогает уже мало — волосы быстрее 
и быстрее делаются жирными, присоединяется усилива- 
ющееся выпадение волос, зуд, ощущение болезненности 
кожи волосистой части головы при дотрагивании. Иногда 


. такие больные отмечают, что даже прикосновение к во- 


лосам доставляет им чувство боли. Волосы редеют и в те- 
чение ближайших лет все яснее начинает формироваться 
лысина. и 

У других лиц себорройный секрет покрывает поверх- 
ность кожи в виде рыхлых наслоений желтого цвета. 
При удалении наслоений пораженная кожа вскоре снова 
покрывается ими. В этих случаях говорят о сухой се- 


Аж 


еборрея развивается медленно, больные отме- 
незначительный зуд кожи волосистой части головы 
нное выпадение волос. Со временем эти явления 
силиваются, на волосистой части головы появляется 
 перхо осы приобретают вид напудрен- 
сохраняет свой нормальный вид. 

ется с темени или с границы лба. 

с резко усиливается, вскоре яснее 

355. 3 м че 


Учитывая склонность себорреи к возвратам, необхо- 
димо лечить не только те или иные поражения кожи се- 
борройного порядка, но и проводить мероприятия, которые 
бы предупредили возврат болезни. 

Лечение. Вначале необходимо устранить нару- 
шение общего состояния организма, учитывая большое 
значение, которое имеет для развития себорреи состоя- 
ние пищеварительных органов и органов внутренней се- 
креции. Необходимо устранить запоры, если они имеются. 
Показана гимнастика, прогулки. Рекомендуется резко 
ограничить потребление жиров. Запрещаются острые 
блюда, крепкий чай и кофе. Следует предпочитать пищу, 
богатую витаминами, фрукты и овощи. 

При специальных показаниях, по назначению врача, 
принимают препараты желез внутренней секреции — ова- 
рин, теореидин и др. Заслуженной славой пользуются 
при лечении себорреи мышьяк, применяемый в виде инъек- 
ций или внутрь, железо, препараты серы, и также вита- 
мины А и В.. 

При жалобах на выпадение волос при жирной и сухой 
себоррее назначается наружное лечение в виде втираний 
5—10% серной или белой ртутной мази в кожу волосистой 
части головы. Белую ртутную мазь назначают тем боль- 
ным, которые жалуются на зуд и боль кожи волосистой 
части головы. 

При назначении белой ртутной мази больной сначала 
смазывает на ночь только небольшой участок кожи, на- 

. пример, на лбу. Если наступит покраснение, значит у дан- 
ного человека имеется повышенная чувствительность к ртути, 
и ему применять ртутную мазь нельзя. ! 

Блондинам (особенно женщинам) назначаются обычно, 
более ‹слабыезмаби.- „|1 эзиоа оно ео поро 

Если на волосистой части головы обнаруживается значи- 
тельное количество жирных корок, то к вышеуказанным о 
мазям следует прибавить процента 2 салициловой кисло- 
ты, которая будет способствовать более полному 01 

и и корок. Мазь надо втирать ос 


После втирания волосы 3—5 минут облучаются синим 
светом или лампой солюкс с синим фильтром для высуши- 
вания их и лучшего всасывания мази. ‹ 

Окончив второй цикл втираний (6 днёй), больной моет 
волосы и обращается к врачу. Если явления себорреи ис- 
чезли или стали значительно слабее (зуд и боль прекра- 
тились, выпадение волос уменьшилось), назначают еже- 
дневные втирания в кожу волосистой части головы спир- 
тового раствора сулемы с резорцином или салициловой 
кислотой: сулемы -—0,05 г, резорцина —1 г, спирта 
винного (70%) — 50 мл. Необходимо предупредить па- 
циента, что сулемовый раствор ядовит и его нужно прятать, 
чтобы кто-нибудь его не выпил. 

Если волосы после лечения стали сухими, то в указан- 
ный раствор добавляют касторового масла процентов 5—10, 
в зависимости от сухости волос. 

При светлых волосах вместо резорцина надо давать 
салициловую кислоту, так как резорцин имеет свойство 
окрашивать волосы в красноватый цвет. 

Если же после двух туров втирания мази чувство зуда 
кожи волосистой части головы не проходит, волосы па- 
дают и быстро появляется перхоть, то пациенту предла- 
гается провести еще третий тур втираний. 

Некоторые пациенты не переносят сулемового спирта, 
у них краснеет кожа и усиливается чувство зуда. В этих 
случаях сулемовый спирт заменяют спиртом, в который 
добавляется от 4 до 8%: спиртовая настойка стручкового 
перца, сложная хинная настойка, настойка чилибухи и на- 
стойка шпанских мушек. Можно также назначать спирто- 
вый раствор, в который входят 2 % салициловой кислоты и 
5% хлоралгидрата. 

Втирать спирт надо в течение 11|, — 2 месяцев. В даль- 
нейшем с перерывом в 1 месяц втирания повторяют до 
прекращения выпадения волос. 

Обращаем еще раз внимание, что втирать и мази 
и спирты надо осторожно, нежно, чтобы не выдерги- 
вать волосы. 

_ Одновременно больному предписывают токи д’Арсон- 
валя в виде «гребешка» или облучение кожи волосистой 
части головы ртутно-кварцевой лампой. Во время сеансов 
ы расчесываются так, чтобы образовались проборы 
алась вся кожа волосистой части головы. _ 
: при жирных волосах втирания 


мази заменяют втираниями растворов с серой. Рекомен- 
дуют применять следующий раствор: осадочной серы — 
столовую ложку, глицерина — дессертную ложку, водки— 
полстакана. Удобно с этой целью применять растворы 
М. П. Демьяновича — 40% раствор гипосульфита на- 
трия (№ 1) и 5% раствор соляной кислоты (№ 2). Сначала 
смазывают щеточкой волосистую часть головы раствором 
№ 1, затем ждут несколько минут, пока кожа подсохнет. 
После этого другой щеточкой наносят раствор № 2 (один 
раз в день). 

При втирании раствора № 2 его наливают из пузырька 
на щеточку. Опускать щеточку в пузырек с раствором № 2 
нельзя. Всего на один курс делается 10—15 втираний; 
волосы моются при этом раз в неделю. 

Кроме этого, при жирных волосах рекомендуют сле- 
дующие растворы, которые ежедневно втирают в кожу 
волосистой части головы: 

1. Тимола — половина чайной ложечки, винного спир- 
та — полстакана. 

2. Хинина — чайная ложечка, одеколона — полстакана. 

В косметических кабинетах для лечения жирных во- 
лос процедуры применяются в следующем порядке: моют 
волосы горячей водой с мылом, затем осторожно, чтобы 
не пересушить, слегка подсушивают их феном. Затем в 
течение 5 минут производят массаж волосистой части 
головы, лба и шеи. После массажа делают 5-минутную 
дарсонвализацию волосистой части головы. Вместо дар- 
сонвализации можно рекомендовать сегментарную диа- 
термию шейных симпатических узлов. 

Вслед за этим переходят к натиранию кожи волосис- 
той части головы вышеприведенными растворами серы 
или растворами М. П. Демьяновича № 1 и 2.Можно также 
натирать волосы так называемым молоком Видаля (осаж- 
денной серы и камфоры по чайной ложечке, чистого 
спирта и 2°/» водного раствора борной кислоты по И 
стакана) или мазью, в состав которой входят 10 г. 
осажденной серы, 10 г можжевелового дегтя и 
вазелина тизотелил ти : "р ) 

В косметическом кабинете рекоме 

Всего на 
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Если лечение производится в косметическом кабинете, 
то оно начинается также с пятиминутного массажа воло- 
систой части головы, лба и затем шеи; далыше следует 
пятиминутная дарсонвализация и уже потом втирают 
растворы № 1 и 2. Вместо дарсонвализации можно наз- 
начать облучение волосистой части головы ртутно-квар- 
цевой лампой. 

Вместо растворов № | и 2 при сухой себоррее проводят 
втирания мазей. Можно рекомендовать мазь следующего 
состава: можжевелового дегтя — 5 частей, осадочной се- 
ры и касторового масла — по 10 частей, салициловой 
кислоты — 2 части и вазелина — 73 части. Или: 5—10% 
серная и белая ртутная мазь. После 12—18 сеансов 
пациенту предлагают проводить дальнейшее лечение дома 
втираниями вышеуказанных спиртовых растворов, к ко- 
торым добавляется процентов 5 касторового масла. Мытье 
головы рекомендуется раз в 7—10 дней. Мыть голову 
следует водой с мылом. Мыло можно брать любое туалетное. 


РАССТРОЙСТВА ПИГМЕНТАЦИИ КОЖИ 


Цвет кожи обусловливается всеми тканями, входящими 
в ее состав, однако в основном он зависит от. просвечивания 
крови и пигмента кожи. Так как количество пигмента в 
коже может меняться в зависимости от внешних и вну- 
тренних причин, меняется и окраска кожи. Кроме того, 
на: цвет кожи влияет толщина надкожицы. 

От расовых особенностей и климатических условий за- 
частую зависит количество. пигмента в коже, а следователь- 
но и окраска ее. Так, у жителей южных стран кожа более 
‘смуглая, часто темная, а у жителей севера светлая. 
` Количество пигмента в коже может зависеть и от тех 

заболеваний внутренних органов. Так, при забо- 

нередко наблюдается избыточное  отложе- 

а в-коже лица, что ведет к образованию, так 
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первкчно на внешне нормальной коже. Это — первичные 
пигментации. 

Различаются расстройства пигментации, связанные с 
увеличением количества пигмента (гиперпигментация) и с 
уменьшением его (депигментация). 


Гиперпигментация 


К гиперпигментациям в первую очередь относятся врож- 
денные пигментные пятна — родинки, о которых мы будем 
говорить дальше (см. стр. 96). 


Пигментные пятна 


Хлоазма встречается чаше у женщин, особенно у бере- 
менных. Однако не столь редко хлоазма наблюдается у 
девушек и мужчин. Локализуется она обычно на коже лица. 
Пятна имеют различную величину, форма их разнообраз- 
на, цвет буроватокоричневый, границы резкие, поверхность 
гладкая. Сильнее выделяется хлоазма летом под влиянием 
облучения кожи лучами солнца. 

Возникновение хлоазмы зависит от общего состояния 
организма, пятна появляются при беременности, заболева- 
ниях печени, расстройстве деятельности желез внутренней 
секреции (особенно яичников), в климактерическом периоде, 
у истощенных больных и т. п. с 


Лентиго 


`  МЛентиго проявляется в виде едва возвышающихся над 
уровнем кожи гиперпигментированных пятен, резко очер- 
ченных, величиной до чечевицы. Цвет их коричневый ил ‹ 
чернобурый, количество крайне различно — от единичных 
пятен до обильной сыпи. одежеоидаРА я 
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Профилактика и лечение гиперпигментированных пятен 


Лицам склонным к отложению пигмента и формирова- 
нию пигментных пятен необходимо избегать солнца. 

В случае необходимости находиться на солнце следует 
пользоваться зонтом, шляпой с широкими полями, темным 
шарфом, вуалью, и обязательно надо носить защитные очки. 
Солнечные лучи, видимо, с сетчатки глаз рефлекторно 
влияют на пигментообразовательную деятельность кожи. 

Кроме того, следует рекомендовать при выходе в солнеч- 
ный день на`улицу смазывать кожу лица и рук индифферент- 
ными пастами и мазями, добавляя к ним 5—10% салола 
или 3—5% хинина. Приводим состав подобной мази: ла- 
нолина, вазелина и воды в равных частях и 10% салола. 
Можно пользоваться также мазью с 5% метиловым эфиром 
салициловой кислоты. 

До известной степени предохраняет от действия солнеч- 
ных лучей и смазывание подвергающихся облучению участ- 
ков кожи яичным желтком с последующим обмыванием 
кожи кислым молоком. 

Людям с повышенной чувствительностью организма, 
в частности кожи, к действию солнечных лучей приходится 
иногда менять профессию, если она сопряжена с длитель- 
ным пребыванием на солнце. 

Лечение пигментных пятен большей частью состоит в 

‚ применении отшелушивающих средств. В эту группу вхо- 
дят: бодяга, салициловая кислота, резорцин в концентра- 
ции 5—10 процентов, белая осадочная ртуть, мыльный 
спирт ит. д. 

Начиная применять белую ртутную мазь, необходимо 
на небольшом участке кожи предварителено убедиться в 
том, что это не вызовет воспаления кожи. Если кожа по- 
краснела, то ртутную мазь применять нельзя. 

Для удаления пигментных пятен («отбелки» кожи) мож- 
но пользоваться также перекисью водорода, уксусной, 
лимонной кислотой, соком лимона, а также кислым мо- 
локом. 

Бодяга применяется в виде масок. Бодягу смешивают 
с 5% раствором борной кислоты до консистенции сметаны. 
Полученную массу осторожно втирают в кожу лица ватным 
тампоном и оставляют на 15—20 минут. После этого маску 
смывают прохладной водой. Кожу можно припудрить. 

Мази с белой ртутной мазью обычно применяются для 
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так называемого медленного шелушения. Для этого берут 
10—20—25% белую ртутную мазь. 

Сначала начинают с мазей слабой концентрации. Лишь 
в том случае, если кожа хорошо переносит мази слабой 
концентрации переходят к применению более концентри- 
рованных мазей. Только при очень выносливой коже при- 
бегают к 25% белой ртутной мази. 

Иногда с целью ускорения шелушения к белой ртутной 
мази прибавляют процентов 25 бодяги. 

Пациенту рекомендуется, если он делает это дома, сна- 
чала вымыть лицо, затем принять паровую ванну. После 
этого лицо высушивается и массажными круговыми движе- 
ниями ватным тампоном мазь втирается в кожу лица. 
Излишек мази удаляется с лица сухим ватным тампоном, 
и кожа слегка припудривается. 

Количество сеансов 10—15—20 в зависимости от эф- 
фекта. 

Шелушение наступает постепенно, через несколько 
дней, и не дает резких, бросающихся в глаза, неприятных 
изменений кожи. Это, так называемое, медленное шелу- 
шение. 

При наложении мази веки и губы защищаются ватой. 

Обычно в состав белой ртутной мази вводят еще другие 
вещества: камфора (5—10%) или салициловая кислота 
(65—7%). 

Приводим прописи некоторых отшелушивающих мазей: 

1. Белой осадочной ртути и камфоры — по 15 г, сали- 
циловой кислоты — 10 г, вазелина и ланолина — по 30 г. 

2. Белой осадочной ртути — 25 г, камфоры — 12 г, 
салициловой кислоты — 9 г и вазелина с ланолином — по 
Зее: 

В косметических кабинетах обычно применяют, так 
называемое, глубокое и быстрое шелушение, пользуясь для 
’ этого 20% салициловым спиртом. | 

Шелушение производится следующим образом: проти- 
рают лицо 2% салициловым спиртом, а в случае сильной 
‘загрязненности кожи лицо обмывают горячей водой с. 
форным мылом. После этого в течение 10—12 минут 
лается паровая ванна и лицо вытирается нас 
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4—5 смазываний 20% салициловым спиртом кожа про- 
тирается 2% раствором салицилового спирта. Делается это 
для того, чтобы смыть салициловую кислоту, которая 
плотной коркой выпадает из раствора и может поранить 
кожу лица. 

Смазывания 20% салициловым спиртом делаются еже- 
дневно в течение 3—4 дней, пока кожа не станет сухой и не 
приобретет темный цвет и складчатый вид. Отслойка рого- 
вого покрова надкожицы происходит через 2—3 дня. 

В это время пациенту дают на дом 2% белую ртутную 
мазь, которую он наносит на кожу лица на сутки. Вместо 
2% белой ртутной мази можно взять какой-либо питатель- 
ный крем, например ланолиновый. Через сутки пациенту 
делают паровую ванну, и надкожица легко снимается пин- 
цетом. Если надкожица не снимается, то форсировать ее 
снятие не следует. В таких случаях надо снова наложить 
на сутки крем, потом сделать паровую ванну, и тогда 
кожа снимается легче. В случае необходимости процедуру 
повторяют еще раз. 

_ Во время всего процесса шелушения пациент не должен 
мыть лица. Нельзя также смазывать лицо каким-либо жи- 
ром, пока идет обработка кожи 20% раствором салицило- 
вого спирта. 

_ Вместо 20% раствора салицилового спирта можно при- 
менять для шелушения бодягу в виде маски с последующим 
втиранием в кожу лица 10—15—25% белой ртутной мази. 
-- Наконец, можно проводить комплексный метод шелу- 
шения, состоящий в смазывании кожи 20% спиртовым рас- 
твором салициловой кислоты с последующей обработкой ко- 
жи лица бодягой и маской, состоящей из 65 частей каолина, 
3 частей калиевых квасцов и 32 частей маисового крахмала. 

_ Для того, чтобы ‚ускорить действие 20% спиртового 
раствора салициловой кислоты, можно ежедневно, а 
смазыванием кожи указанным раствором, в течение 10— 
минут делать паровые ванночки. У некоторых лиц а 
_ при. и снимается уже на 4-й ный 
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паровая ванна на 5—10 минут. Затем наносится мазь. 
Через 10 минут она снимается шпателем и снова накла- 
дывается. 

Через час мазь снимается совсем, кожа насухо обтирает- 
ся ватой и припудривается тальком. Умываться нельзя. 
Повторные смазывания лица делаются в зависимости от 
реакции кожи на первое смазывание. В случае необхо: 
димости через 1—2 дня мазь накладывается вторично. 

При достаточном эффекте кожа пациента при ‘его по- 
следующем посещении косметического кабинета должна 
быть темной и сморщенной. 

Теперь назначаются смазывания кожи питательным кре- 
мом с последующей паровой ванной, после чего пробуют 
осторожно снять пинцетом надкожицу. Если надкожица 
свободно не отстает, то через день или два пациенту повто- 
ряют вышеуказанную процедуру. 

После глубокого шелушения кожа становится на неко- 
торое время (2 — 3 недели) особенно нежной и восприим- 
чивой к лучам солнца. Поэтому пациентам надо рекомен- 
довать остерегаться солнца и тщательно соблюдать меры 
профилактики. 3 

Если пациенты по роду своей профессии должны нахо- 
дится на солнце, то в весенние или летние месяцы глубокое 
шелушение не назначается, а рекомендуют пользоваться 
так называемыми «отбеливающими» мазями. : 

Пациенты не всегда соглашаются прибегать к 
энергичному шелушению кожи ‘лица, учитывая, что в тече- 
ние нескольких дней придется оставаться дома. Кроме того, 
подобная манипуляция несколько болезненна. Видимо из 
этих соображений пациенты нередко просят дать им рецепт 
на «белящие» мази. [ 

Из таких средств можно рекомендовать перекись водо: 
рода, лимонный сок, лимонную кислоту, белую ртутную 
мазь. : 

Приводим несколь 

13231000 
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| борной кислоты — 1 г, перекиси водорода — 15 мл, спирта 
чистого — 35 мл (для сухой кожи). Для отбеливания поль. 
зуются также 10—20% резорциновым вазелином и пер» 
гидролевыми (5—10%) мазями. 

Следует помнить, что пергидролевые мази очень не- 
стойки, быстро разлагаются. Поэтому приготовлять их 
| надо в небольшом количестве. Пергидролевая мазь: пер- 
|| гидрола — 2 мл, ланолина — 5г, известковой воды — 15 мл. 
М Из готовых отбеливающих кремов рекомендуется «Ме- 
| таморфоза», содержащая 3% белой ртутной мази, «Моло- 
|} дость», «Красота». 
| При поражении почек, при беременности применять 
| составы, содержащие ртуть, нельзя. Нельзя применять 
| препараты ртути и кормящим матерям. 
| | Д. И. Ласс и М. Г. Поликарпова утверждают, что хоро- 
| 
| 


ший отбеливающий эффект дает протирание следующими 
растворами: 1. Уксуса — 20 мл, лимонного сока — 15 мл, 
ИМ воды — 10 мл. 
И 2. Буры — 15 г, одеколона — 20 мл, воды — 130 мл. 
| 3. Взбить белок с соком одного лимона, прибавить 
й чайную ложечку глицерина и полстакана водки. вт 
4. Пергидрола — 1,5 мл, ланолина — 15 г, вазелина — 
р ба: 
| 5. Белой осадочной ртути — 2 г, окиси цинка — 3 г, 
вазелинового масла — 5 мл, вазелина — 15 г. 

Для лечения веснушек и хлоазм можно применять | 
| ионизацию с пергидролем или смачивать пергидролем 
"Да гиперпигментированные места. 

й В последнее время в литературе появились сведения 

об успешном удалении веснушек путем прижигания их 
угольной кислотой. Прижигание надо делать осторожно, 

чтобы не оставить на коже длительных изменений ©е. Фор- 
мочка, которой наносится угольная кислота на пигментное 
пятно, должна быть маленькая, примерно такая же как 

1 нтное пятнышко. = 
о Можно попробовать, сначала на небольшом участке ко- 
жи, смазывать каждую веснушку заостренной палочкой с 

небольшим количеством ваты, смоченной в жидкой карбо- 


= .- <-> - 


нта пигментных пятен необходимо 
сея ‚ случае нали- 
тветствую- 


.] 


Татуировка 


Татуировка образуется при искусственном введении в 
кожу красящих веществ. Обычно татуировка производится 
тушью, которая при помощи накалывания вводится непо- 
средственно под надкожицу. По тем или иным причинам 
посетители косметических кабинетов просят удалить татуи- 
ровку. Если она невелика, то рациональнее убрать ее 
хирургически под местной анестезией. 

Если же хирургическое вмешательство не показано, 
то разрушают надкожицу, прижигают слой кожи, вызы- 
вают воспалительный процесс в участке татуировки и 
этим способствуют удалению частиц туши. 

Надкожица разрушается электрокоагуляцией при силе 
тока 2—3 мА. Надкожица при этом обугливается, белеет 
и легко удаляется пинцетом, обнажая последующие слои 
кожи. Образовавшийся дефект ткани покрывают мелким по- 
рошком марганцевокислого калия или щавелевой кислоты, 
или обрабатывают 20—30% раствором ляписа. После этого 
накладывается стерильная сухая повязка. Пациенту за- 
прещается мыть пораженный участок, мочить его и са- 
мовольно разбинтовывать повязку. 

На месте операции образуется струп, который через 
дней 20—25 в зависимости от глубины залегания туши и 
величины обработанного участка, отпадает, оставив после 
себя рубец. Чтобы избежать образования крайне неприят- 
ного в косметическом отношении рубца (келоида), надо 
сначала убедиться в том, что у пациента на коже келоидов 
нет, а затем сделать прижигание сначала маленького 
участка и обождать с дальнейшим вмешательством, 

Этот не заживет. Если заживление произойдет. 
вания келоида, тогда приступают к уда ю 
ровки. > | 


Можно уничтожать татуировку | 
углекислым снегом. Прикладывание 
производится в течение ', — 1 минуты. _ 
о ется пузырь, которь 


А льбинизм. 


5: аннествеь склонны уве- 
Обы 


Депигментация 


депигментациям относится альби- 
низм, под которым понимают врожденное отсутствие спо- 


собности кожи и ее при- 
датков образовывать пиг- 
мент. При альбинизме 
часто отсутствует пиг- 
мент в сосудистой обо- 
лочке и в сетчатке гла- 
за. 

Кожа у альбиносов 
отличается особенной 
мягкостью и нежностью, 
Просвечивающаяся  че- 
рез надкожицу поверх- 
ностная кровеносная 
сеть придает коже ро- 
зоватый оттенок. 

На голове у альби- 
носов о растут тонкие и 
мягкие волосы белого 
или желтоватого цвета. 
Причины появления аль- 
бинизма, а также спосо- 
бы его лечения пока не 
известны. 

Песь. и 
встречается в любом воз- 
расте и характеризуется 
появлением депигменти- 
рованных пятен с резко 
очерченными границами. 
Пятна могут иметь раз- 
личную величину, возни- 
кают то одиночно, то 
сразу в значительном ко- 


тированными пятнами при проказе. Отличием является 
потеря при проказе чувствительности и наличие по пери- 
ферии легкого воспалительного венчика, а также других 
проявлений проказы. Обескровленные родимые пятна 
отличаются от песи тем, что при давлении на их край они 
исчезают, чего не бывает при песи. 

Причины возникновения песи еще неизвестны. Течение 
‘длительное. Восстановление пигмента на депигментиро- 
ванных участках наблюдается крайне редко. 

В настоящее время с некоторым успехом проводят ле- 
‘чение большими дозами витаминов (Б. И. Байдак). Лече- 
ние длительное. 

Назначаются витамины Рр, В, и С внутрь ив виде инъек- 
ций. Периодически дают мышьяк. Одновременно произ- 
водят облучения витилигинозных очагов ультрафиолето- 
выми лучами. В пищу больных должны входить богатые 
витаминами продукты: мясо (печенка), масло, молоко, 
яйца (желтки), овощи, фрукты. Рекомендуется изредка 
принимать свежие пивные дрожжи по столовой ложке 
3—4 раза в день, запивая их пивом или молоком. 

Мышьяк дают в виде пилюль Бло. Курс мышьяка возоб- 
новляют через полгода. 

В возрастающих дозах (от 5 мл 1 % раствора до 10 мл2% 
раствора) вводят внутривенно никотиновую кислоту, с до- 
бавлением к ней 0,1 аскорбиновой кислоты на каждое 

вливание. 

Внутривенные вливания никотиновой и аскорбиновой 
кислоты в первый месяц лечения производят через день, 
на второй месяц — через 2 дня. После 2 месяцев лечения — 
перерыв один месяц. 

При проведении последующих курсов лечения (по 2 
месяца) внутривенные вливания никотиновой и аскорби- 
‘новой кислоты производят 2 раза в неделю. При повторных 
курсах первое вливание начинают с 5 мл 2% раствора ни- 
котиновой кислоты и постепенно повышают дозу до 10 мл. 

Если вены плохо выражены, вливание можно заменить — 
внутримышечными инъекциями никотиновой кислоты. на _ 
‹<одовом растворе (0,4%) в тех же дозах. _ В 

В промежутках между вливаниями никс : ре 

больным вво; внутримышечно 


через 20 минут после приема пищи дают порошки по сле. 
дующей прописи: аскорбиновой и никотиновой КИСЛОТЫ 
по 0,03, сернокислой магнезии 0,5. 

Местно депигментированные пятна с прилегающими 
к ним участками здоровой кожи облучают эритемными до- 
зами ультрафиолетовых лучей. Каждое последующее об. 
лучение можно производить только после исчезновения 
эритемы. 

М. А. Качковский сообщал, что им получены положи- 
тельные результаты лечения песи облучением депигмен- 
тированных очагов 2—3 эритемными дозами ртутно-кварце- 
вой лампы с немедленным смазыванием пятен иодной на- 
стойкой. Лечение продолжается несколько месяцев. 

Ц. Д. Дикштейн смазывает обесцвеченные пятна фото- 
сенсибилизирующими средствами. 

1. Березового дегтя — 10 мл, ацетона — 20 мл, бен- 
зина — 70 мл. 

2. Эфира серного — 10 мл, скипидара — 20 мл, кам- 
форного спирта — 70 мл. 

3. Скипидара и эфира серного — по 16 мл, спирта — 
64 мл. Вслед за смазыванием проводится ультрафиолетовое 
облучение — дозы эритемные. Наряду с этим назначаются 
тиреоидин, трипофлавин, пилокарпин. На ограниченные 
очаги песи можно назначать облучение пограничными 
лучами Букки. 

В тех случаях, когда депигментированные очаги до- 
стигли значительной величины и превышает пигменти- 
рованные участки кожи, целесообразнее приступать к обес- 

вечиванию пигментированных участков белящими мазями. 

о важно это иметь в виду, если такие значи- 

ые очаги депигментации локализуются на лице. Ко- 

побелевшие участки при таком отбеливании кожи. 
мазями нельзя. 


+. 


‚ как при рождении чело- 
‚ весьма разнообразны 


Из родимых пятен могут формироваться злокачествен- 
ные опухоли. 

Клинически родинки представляют собой резко очер- 
ченные участки кожи, выделяющиеся в виде пятен или 
узелков. Иногда родимые пятна бывают покрыты волосами. 

К родинкам относятся и сосудистые родинки. Они 
могут образовываться за счет кровеносных сосудов (ге- 
мангиомы или ангиомы) и лимфатических сосудов (ламфан- 
гиомы). 

Иногда ангиомы состоят из центральной красной вы- 
пуклой точки, от которой радиально расходятся тоненькие 
кровеносные сосуды. Это — звездчатая ангиома. 

У лиц пожилого возраста часто наблюдается появление 
на коже туловища точечных или несколько больших слегка 
выпуклых ангиом. Это — рубиноподобные точки. 

Обескровленные родимые пятна имеют округлую или 
неправильную форму. Величина их различна. Субъективных 
ощущений они не доставляют и отличаются от окружающей 
кожи более бледной окраской. Иногда по периферии их 
находятся мелкие телеангиэктазии. Если анемичные ро- 
димые пятна и прилегающую к ним кожицу потереть, 
то окружающая кожа покраснеет, а родимое пятно не по- 
краснеет и станет еще виднее. 

От песи (витилиго) анемичное родимое пятно отличается 
тем, что оно исчезает при надавливании на край пятна. 

Удаление родимых пятен. Пациенты кос- 
метических кабинетов часто просят удалить имеющиеся 
у них родимые пятна. Такая просьба вызвана или косме- 
тическими мотивами или тем, что, по словам_пациента, 
родимое пятно начало увеличиваться и причинять ему из- 
вестные субъективные ощущения. р 

Увеличение родимого пятна, появление более интен- 
сивной окраски, присоединение воспалительного венчика 
по периферии свидетельствует о начавшемся перерождении 
его в злокачественную опухоль. В таких случаях родимое 
пятно следует радикально удалить хирургическим путем. 

ь льшие родимые пятна можно удалять 

кидкостью Гордеева или зам 
+ а 


присыпается белым стрептоцидом. Корочка ‚через 10—14 
дней отпадет сама. 

Телеангиэктазии — местные расширения капиляров уда. 
ляются диатермокоагуляцией с применением волоско- 
вого электрода, которым прижигается каждый отдельный 
расширенный кровеносный сосуд. Можно уничтожить рас- 
ширенные сосуды и жидкостью Гордеева, вкалывая иглу 
в расширенный сосуд. Можно воспользоваться раскален- 
ной иголкой или же наносить поверхностные насечи ост- 
рым скальпелем с последующим прижатием кровоточащей 
поверхности тампоном. 

Глубоко лежащие сосудистые родимые пятна лучше 
всего иссекать хирургическим путем. Можно уничтожать 
их угольной кислотой, рентгеновыми лучами, лучами 
радия, пограничными лучами Букки. Наконец, с известным 
успехом пользуются радиоактивным фосфором. 

Небольшие ангиомы удаляют и электролизом. Игла, 
соединенная с положительным полюсом, вводится в ангио- 
му, в течение 2—3 минут пропускается ток в 2—3 мА. 
Омертвение ткани покрывается корочкой, которая дней 
через 10—14 отпадет. На месте ангиомы остается поверх- 
ностный рубец. 


Ксантома 


Название «ксантома» происходит от греческого слова 
и означает — «желтый». Ксантома выступает над поверх- 
ностью кожи в виде плоских мало возвышающихся узелков. 
Воспалительные явления отсутствуют. Цвет опухоли жел- 
тый иногда с коричневым оттенком. 

Ксантома располагается преимущественно на коже ли- 
ца, кистей и разгибательных поверхностей конечностей, 


но может встречаться и на любом месте кожи и слизистых. 
Е 


своей микроскопической кар- 
к мой. Наблюдается чаще 
> 


Поскольку появление ксантомы и ксантелазмы наблю- 
дается часто у больных с нарушением холестеринового 
обмена (гиперхолестеринемия), при диабете, при желтухе 
ит. д. необходимо лечить основное заболевание. 

Разрушаются ксантома и ксантелазма при помощи 
диатермокоагуляции или электролиза под местной ане- 


Рис. 15. Ксантелазма. 


стезией. Очаг прижигания засыпается белым стрептоцидом. 
Пока корочка самостоятельно не отпадет, мыть очаг по- 
ражения нельзя. 


БОРОДАВКИ 


Обыкновенные бородавки представляют 
собой невоспалительного характера узелки, поверхностно 
располагающиеся в надкожице. Локализуются они чаще 
всего на руках (рис. 16), реже на лице. Узелки могут до- 
-стигать величины горошины. т 

Количество их различно. Иногда соседние бородавки 
сливаются, образуя бляшки. Поверхность их обычно не- 
‚ровная, на ощупь бородавки плотны. Субъективных ощу- 
щений не дают. Зое 


юношеские бородавки — это узелк 
} головки до чечевицы, 
егка возвышающи 


Возбудителем бородавок является фильтрующий ви ус 

Лечение. Прямое или косвенное внушение. Успещ, 
ное лечение бородавок, являющихся инфекционным заболе- 
ванием, внушением вполне объясняется влиянием нервной 
системы на инфекционное начало, о чем пишет М. К. Пет 
рова: «Инфекция всегда и везде окружает нас, но па. 
тология выступает только тогда, когда изменяется нервная 
система, ее физиологические и физикохимические про- 


Рис. 16. Бородавки. 


цессы, и это происходит иногда настолько незаметно, что 
часто, по выражению И. П. Павлова, трудно бывает ска- 


тде кончается физиология и начинается патология». 

3 влияя на нервную систему, мы успешно 

уем и ту патологию, которая была вызвана ин- 
ным началом. 

е лечение. Удаление бородавок электрокоагу- 

ольной кислотой. Рекомендуется также со- 

ородавок острой ложечкой, последующее 


а с борным вазелином. 
начают внутрь мышьяк, а 


* 


Е: 
р 


температурой воздуха и т. п. Доказана возможность выра- 
ботать у человека условный рефлекс на потоотделение. 
Кроме того, обильное выделение пота наблюдается при 
различных общих заболеваниях — ночные поты — у ту- 
беркулезных больных, потение — при ряде инфекционных 
заболеваний и т. п. Известно обильное выделение пота 
при различных психических переживаниях (стыд, волне- 
ние, испуг ит. д.). Лечение общего гипергидроза не входит 
в компетенцию косметических кабинетов. 

Местный гипергидроз чаще всего проявляется на по- 
дошвах и между пальцами ног, а также на ладонях. Пот- 
ливость ног ведет к нарушению целости надкожицы, по- 
явлению эрозий, трещин. Часто пот на ногах отличается 
чрезвычайно неприятным запахом, что делает тягостным 
пребывание таких людей в обществе. Потливость ладоней, 
если она выражена в сильной степени, доставляет неприят- 
ные переживания больному. Потливость рук иногда может 
поставить больного перед необходимостью изменить про- 
фессию, так как он не может работать с пачкающимися пред- 
метами. 

Предрасположена к потливости кожа подмышечных впа- 


дин и промежности. В подмышечной впадине мацерация 
кожи, вызванная обильными потоотделением, может спо- 
собствовать появлению заболевания потовых желез — гид- 


роаденитов. 

Лечение. При чрезмерной потливости ног рекоменду- 
ются ежедневные горячие ванночки со слабым раствором 
марганцевокислого калия. После ванночки — присыпание 
гальманином или истертой в порошок борной кислотой и 

Полезно протирать кожу стоп 
ыть 


О] 


вый цвет, старые — бесцветны. Различают рубцы атрофи- 
ческие, когда поверхность рубца лежит ниже поверхности 
нормальной кожи, и гипертрофические, т. е. возвышающиеся 
над окружающими участками кожи. 

Оспенные рубцы. Из атрофических рубцов нас 
интересуют в первую очередь оспенные. Лечение оспен- 
ных рубцов связано со значительными трудностями 
и требует терпения как пациента, так и врача. Обычно 
таким пациентам рекомендуют глубокое шелушение (см. 
гиперпигментация). Ряд косметологов рекомендует перед 
нанесением на кожу лица тех или иных отшелушивающих 
средств заполнять оспенные рубцы коллодием (цементи- 
рование) и только после этого применять мази или сали- 
циловый спирт. Удобнее применять для «цементирования» 
оспенных рубцов коллодий с добавленной к нему окисью 
цинка 10°/.. Глубокое шелушение надо производить ие- 
сколько раз. 

В некоторых косметических лечебницах проводится 
диатермокоагуляция краев оспенных рубцов или разру- 
шение здоровой кожи между рубцами, чтобы сделать 
всю поверхность кожи лица ровной. 

Такая процедура рискована, так как на месте ожогов 

после диатермокоагуляции могут образоваться обезобра- 
живающие келоидные рубцы, которые крайне трудно 
поддаются лечению. 
_ Келоиды относятся к гипертрофическим рубцам, воз- 
вышающимся над уровнем окружающей кожи. Келоиды, 
обычно возникают на участках повреждения кожи. Это — 
так называемые рубцовые или ложные келлоиды. Если 
же келоиды появляются на неповрежденной коже, то они 
называются истинными. 

Келлоид представляет собой невоспалительного характе- 
ра кожную опухоль цвета окружающей кожи или розоватого 
цвета, особенно в процессе формирования. Границы его 

форма продолговатая или овальная, края опухоли 


нет келоидов на коже и что у него келоиды не образуются 
на участках хотя бы небольшого поражения кожи. 

Лечение уже сформировавшихся келоидов заключается 
прежде всего в облучении их пограничными лучами Букки. 
Кроме того, келоиды лечат теплом, применяя парафиновые 
накладки, озокерит, грязевые прикладывания, диатерми- 
ческий ток. Рекомендуется длительное время пользоваться 
массажем. Есть указания на успех от применения тканевой 
терапии (инъекции стекловидного тела и т. п.) и облучения 
лучами Рентгена. 

Абсолютно противопоказанным является хирургиче- 
ское удаление келоидов и их разрушение путем прижига- 
ний. В этих случаях на местах удаленных келоидов обяза- 
тельно появляются в ближайшее время еще большие по 
величине келоиды. 

Рубщы после ожогов Возникающие после 
ожогов рубцы зачастую не только уродуют человека, нои 
стягивают ткани, затрудняя движения. Если поражение 
локализуется в области глаза, то оно может сопровождаться 
выворотом век. Совершенно естественно, что такие пациен- 
ты обращаются в косметические кабинеты за помощью, в 
особенности, если хирурги отказали им В помощи. 

Лечение рубцов, возникших после ожогов, Надо 
начинать как можно раньше — как только закончился 
процесс заживления ожога. Как и при келоиде в первую 
очередь надо применять пограничные лучи Букки, а 
затем перейти к применению тепла. Особенное внимание 
уделяется массажу. Применять его надо длительное время, 
пока можно ожидать успеха. Даже незначительное улуч- 
шение может дать пациенту вполне ощутимое облегчение. 
Поэтому лечение прекращать не следует до тех пор, пока 
такое улучшение прогрессирует. 52 3888 


ПРИЛОЖЕНИЕ 


МАССАЖ 


Слово «массаж» происходит от греческого слова «мас- 
сеин», что значит мять, месить. Массаж способствует нор- 
мализации лимфо- и кровообращения и широко приме- 
няется в косметических кабинетах. ‘ 

Физиологически массаж улучшает деятельность сальных 
и потовых желез, способствует нормализации обмена ве- 
ществ в коже, через рецепторы кожи влияет рефлекторно 
на состояние центральной нервной системы и благопри- 
ятно действует на весь организм в целом. Под влиянием 
массажа ткани становятся более эластичными. 

Массаж различают общий и местный. 

Существует пять основных движений массажа; поглажи- 

ание, разминание, вибрация (вибрацион- 
чивание (стаккато). 

ивание воздействует через рецепторы кожи успо- 

° оп ен болеутоляюще, а также способствует улучшению 

ия кожи, повышает ‘деятельность сальных 


Показания 


образовании морщин, при рубцах и атрофиях кожи, а 

также при дряблости и одутловатости кожи лица. Противо- 

показаниями к применению массажа кожи лица ЯВЛЯЮТСЯ: 
1. Заболевания лицевого нерва. | 
9. Флегмонозные акне. | 
3. Застойные явления. | 
4. Дерматит. | 
5. Герпес. | 
6. Ссадины и царапины. | 
7. Опухоли. 
8. Раздражение кожи. 
9. Жирная себоррея. 


Массаж применяется при сухой и жирной коже, при 
| 


АНАТОМИЯ 
(Мышцы, артерии, вены и нервы лица) 


оения и понимания техники массажа 


Для лучшего осв 
ы кратко изложить анатомию мышц, 


целесообразно хотя б 


артерий вен и нервов лица. 
Мимические мышцы лица 1 Мимические мышцы лица 


начинаются в большинстве случаев от различных костных 
точек и оканчиваются В кожных покровах. Большей 
частью мимические мышцы лица представляют собой неж- 
ные тонкие пучки. При сокращении они образуют на коже 
различного рода складочки и ямки, причем от повторных 
движений известные борозды и складочки могут стать по- 
стоянными и придавать лицу тот ИЛИ иной оттенок выра- 
жения (рис. 17). 

Мышцы черепной коробки могут быть объединены в один 
широкий и тонкий мускул, покрывающий всю крышку 
черепа. Передний отдел мускула — лобный мускул за- 
нимает область лба. При сокращении ‘он поднимает брови и 

ряд поперечных складов на лбу. | 
‚скул переходит в так называем ‘сухожиль- 


Задняя часть сухожильного шлема головы переходит 
в затылочный мускул, который при сокращении тянет 
сухожильный шлем головы назад. 

Мышцы наружного уха у человека выражены слабо. 
Некоторые люди все же могут путем произвольного со- 
кращения их двигать ушную раковину. 


И И $ 


Рис. 17. Мимические мышцы лица: | 


1— верхний мускул ушной раковины; 2 — передний му- 
скул ушной раковины; 3 — сухожильный шлем головы; 
— лоб единное суложилие вска, 
ре ускул, поднимающи 
ускул. специально 
ий верхнюю губу; 9. скуловая часть четы- 
угольного мускула верхней губы; [0 — мускул, под- 
ающий угол рта (собачья мышца); 1//— скуловой 
12 мускул смеха; 13 —- четырехугольный му- 
губы; 1/4 — трехугольный мускул рта; 
С о-сосковый мускул; 16 — подкож- 


и слезный мускул, составляющий глубокую часть преды- 
дущего. 

Слезный мускул способствует прохождению слезной 
жидкости через систему слезных путей. Мускул век смыкает 
веки, глазничный отдел мускула при сокращении образу- 
ет складки в окружности глазницы, тянет брови вниз, 
кожу щек вверх. 

Мускул, сморщивающий брови, лежит под глазничным 
отделом круговой мышцы глаз и под лобным мускулом. 
При сокращении тянет брови вниз и к срединной линии, 


сбразуя одну или две глубокие продольные бороздки над 


корнем носа. 

Мышцы носа развиты слабо. Кроме пучков, идущих 
сюда со стороны (некоторые мускулы окружности рта), 
имеется только один собственно мускул носа, отчасти при- 
крытый четырехугольным мускулом верхней губы. Он де- 
лится на две части: 

Мускул, сжимающий нос, представляет собой наружный, 
более длинный отдел, поднимается к спинке носа и, рас- 
ширяясь, соединяется с мускулом другой стороны. При 
сокращении сужает отверстие носа. 

Мускул, опускающий крыло носа, это — внутренний 
короткий отдел. Функция понятна из его названия. 

Мышцы окружности рта у человека образуют много- 
численную и сложную группу. 

Четырехугольный мускул верхней губы начинается 
вдоль нижнеглазничного края верхней челюсти и оканчи- 
вается в кожице носогубных складок. В нем различают 
три отдела: мускул, поднимающий верхнюю губу и крылья 
носа; мускул, специально поднимающий верхнюю губу; 
скуловая часть мускула, которая тянет крыло носа квер- 
ху, расширяя отверстие ноздрей, поднимает верхнюю губу, 
углубляя носогубную складку. ОА 

Скуловой мускул, длинный, довольно сильный, на‘ 


нается от скуловой кости, идет вниз к углу рта и отчасти к = 


слизистой оболочке щеки. При сокращении тянет угол 


лению кверху и отчасти кзади, большей частью пучков 
оканчивается у угла рта, в коже наружной половины верх. 
ней губы. Небольшая часть пучков переходит в так на- 
зываемую собачью мышцу. При сокращении тянет угол 
рта книзу. 

Мускул, поднимающий угол рта (собачья мышца), началь- 
ным своим отрезком залегает под четырехугольной мышцей 
верхней губы и под скуловой. Пучки мускула направле- 
ны к углу рта. При сокращении тянет угол рта вверх. 

Четырехугольный мускул нижней губы покрыт частич- 
но треугольным мускулом. Начинается он близ нижнего 
края нижней челюсти. Наружная часть его является про- 
должением подкожной мышцы щек. Идет внутрь и вверх 
и, пронизывая пучки кругового мускула рта (см. ниже), 

оканчивается в коже нижней губы и в слизистой оболоч- 
ке. При сокращении опускает нижнюю губу,оттягивая ее 
несколько в наружную сторону. 

Подбородочный мускул начинается в области альвеоляр- 
ных выступов нижних резцов и прикрепляется к коже 
подбородка. Сокращаясь, поднимает кожу подбородка, 
} образуя на ней ямочки. 

Резцовый мускул нижней губы, незначительный, узкий, 
начинаясь от нижней челюсти У альвеолярных высту- 
пов наружного резца и клыка, идет кнаружи и несколько 
вверх к слизистой оболочке около угла рта. При сокра- 


щении тянет угол рта внутрь и вниз. 
Резновый мускул верхней губы, более слабый, чем 
предыдущий, начинается от верхней челюсти околонаруж- 


яка, идет кнаружи и несколько вниз, 
_в слизистой оболочке вблизи угла рта. 
‘янет угол рта внутрь и кверху. 
° Шечный мускул — эта широкая, тонкая, приблизительно 


его не описывают замкнутого круга, а идут от угла рта 
в верхнюю и нижнюю губу, перекрещиваясь с волокнами 
противоположной стороны. При сокращении замыкает рот. 


Заканчивая разбор мимических мышц лица, следует 
остановиться еще на 


подкожном мускуле 
шеи, располагающем- 
ся непосредственно 
под кожей в виде тон- 
кой широкой пластин- 
ки, покрывающей всю 
область шеи и часть 
лица. Пучки его, на- 
чинаясь в подключич- 
ной области от фас- 
ции большого грудно- 
го мускула и дельто- 
видного мускула, пе- 
реходят через ключи- 
цу и, направляясь 
вверх, сближаются с 
пучками  противопо- 
ложной стороны. Пе- 


реходя на лицо, мус- 
кул своими задними 
пучками оканчивает- 
ся в фасции жеватель- 
ной мышцы и около- 
ушной слюнной желе- 
зы, передними пучка- 
ми частью прикреп- 
ляется к углу рта, ча- 


Рис. 18. Артерии головы: 


1— наружная сонная артерия; 2 — внутренняя 
сонная артерия; 3 — затылочная артерия; 4—зад- 
няя ушная артерия; 5 — наружная верхнечелюст- 
ная артерия; 6 — поперечная артерия лица; 7 — 
глазничная артерия; 8 — поверхностная височ- 
ная артерия; 9 — лобная артерия; 10 — темен- 
ная артерия; 1/1! — нижнеглазничная артерия; 
12 — угловая артерия; 13 — наружная артерия 
носа; [4 — верхнегубная артерия, 15 — нижне- 
губная артерия; 16 — подбородочная артерия; 
17 — язычная артерия; 18 — верхнещитовидная 

ь артерия. 


челюсти, частью переходит в н 
(четырехугольный мускул нижн 
губы, мускул смеха). При сокращении поДНмИеВЯ 


стью к краю нижней 
торые мышцы лица 


шеи, задними пучками тянет ‹ гол. рта книз 
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Рис. 20. Нервы головы: 


1 — надглазничный нерв; 2 — подблоковый нерв; 
3 — ветвь верхнечелюстного нерва; 4 — щечная 
ветвь лицевого нерва; 5 — подбородочная ветвь 
лицевого нерва; 6 — подчелюстная ветвь лице- 
вого нерва; 7 — затылочный нерв малый; 8 — за- 
тылочный нерв малый; 9 —- ушно-височный нерв; 
10, 11, 12 — глазничные ветви лицевого нерва; 
13 — ствол лицевого нерва; 1/4 — кожная ветвь 
шейного нервного сплетения; 15 — надключич- 
ный нерв. 


в — = г ыы че чь 


Массаж лица! 


Массаж лица начинается с предварительного массажа 
шеи сзади. Делается массаж шеи для уничтожения всех 
застойных явлений, улучшения крово- и лимфообращения, 
для улучшения питания тканей не только шеи, но и всей 
головы, в частности лица. 

Разминание трапециевидной мышцы вдоль позвоночного 
столба успокаивающе действует на все проходящие здесь 
нервные окончания шейного сплетения, кожного шейного 


’ 
малого затылочного и большого затылочного нерва, на кож- 
ные ветви лицевого нерва. 


* 
Рис. 21. Схема массажа (движение первое) 


Движение Г (Разминание не 
Массаж шеи проводи а 
«столба, начиная снизу от У! или 
вверх по сторонам нони ых 
мы от него, до основания чер: 


Движение ИП. Круговое разминание края трапецие. 
видной мышцы от плечевого сустава вверх до сосцевид. 
ного отростка, тщательное разминание области сосцевид- 


Рис. 22. Схема массажа (движение второе) 


ного отростка и легкое поглаживание вниз по ходу наруж- 
ной задней яремной вены до середины ключицы (рис. 22). 
Движение 111. Легкое поглаживание по ходу 
лицевой и яремной вены. Дви- 
жение успокаивающее (рис. 
23). 

Большие пальцы ладонной 
поверхностью концевых фя- 
ланг помещают по обеим сто- 
ронам переносицы между бро- 
вями на мышце, поднимаю- 
щей крыло носа и верхнюю 
губу, а концы 2, Зи 4-го 
пальцев фиксируются под 
нижним краем нижней челюс- 
ти. Отсюда медленно и легко, 
не сдвигая кожи, одни паль- 
лица — цы направляются по нижнему 

кра руговой мышцы гла- 
\ скуловую кость до 


к нижнему краю нижней челюсти, 2, Зи 4-е пальцы при- 
соединяются к большому пальцу, заменяют его и ладонной 
поверхностью средних и концевых фаланг спускаются до 
общей лицевой вены, идут до ее впадения в яремную и, 
наконец, по яремной вниз до середины ключицы. 

Счет движения от переносицы до заднего угла нижней 
челюсти на 4, оттуда до средины ключицы тоже на 4. 

„Надо строго придерживаться указанного хода перед- 
ней лицевой вены и не вести это движение близко от крыль: 
ев носа, либо по носогуб- 
ной складке. Здесь не следует 
затрагивать область лицевой 
артерии. 

Это движение, усиливая 
венозный отток, регулирует 
кровообращение, уничтожает 
застойные явления и, кроме 
того, успокаивающе действу- 
ет на нервную систему. 

Движение ТУ. По- 
глаживание кожной шейной 
мышцы. Концы указательного, 
среднего, безымянного паль 
цев и мизинца обеих рук Рис. 24. Схема массажа лица 
помещаются у основания шеи (движение четвертое) 

у грудинно-ключичного суста- 
ва. Большие пальцы лежат на верхнем крае трапециевид- 
ной мышцы сзади (рис. 24). 

Руки лежат совершенно свободно, охватывая поверх- 
ность шеи, поднимаются легким поглаживанием вверх 
по подкожной мышце шеи в направлении грудинно-клю- 
чично-сосковой мышцы к углу нижней челюсти, чтобы. 
не задеть щитовидного хряща. я С 

Оттуда кисти рук слегка приподнимаются, и концы 
9, Зи 4-х пальцев, не отрываясь, поглаживают кожную 
‘мышцу шеи под краем нижней челюсти и под родка. 
Дв с т плавно. ол сева 


и скользящим и нежным поглаживанием по верхнему 
краю подкожной мышцы шеи и мышцы смеха идут по 
краю нижней челюсти до мочки уха, где окончанием 
плоских фаланг 2, 3 и 4 пальцев производят легкую 
фиксирующую вибрацию. 

Это нежное и успокаивающее движение производят 
снизу вверх в целях противодействия постоянному стремле- 
нию всех тканей к опущению. Массаж кожной мышцы 
шеи вниз не дает желаемых результатов и даже способ- 
ствует образованию складок 
и морщин. 

Фиксирующая вибрация 
в области выхода лицевого 
нерва (заведующего движени- 
ем мышц лица) действует на 
его успокаивающе. 

Вибрацию надо произво- 
дить не концами сжатых 
пальцев, а обязательно пло- 
скостью концевых фаланг, 
чтобы она была мягкая, при- 
ятная. 

Движение У. По- 
глаживание кожной мышцы 
шеи, круговой мышцы рта, 
мышцы смеха, треугольной 
мышцы рта, околоушно-жевательной фасции (рис. 25). 

Окончания 4 и 5-го пальцев встречаются на кожной 
мышце шеи под подбородком: окончания 3-х пальцев в 
центре нижней части круговой мышцы рта над подбород- 
ком, а указательные пальцы в центре верхней части кру- 
говой мышцы рта над верхней губой. Руки на секунду 
задерживаются, принимая перед началом движения форму 
масси ой поверхности.Затем мягким и плавным погла- 

' пальцы направляются к околоушно-жеватель- 
аружному уху, и в область расположения око- 

где Зи 4-е пальцы плоскостью концевых 
рхности производят легкую фикси- 

Е и, ушно-височном, 

области задней ли- 

о обратить 


дились 


Рис. 25. (Схема массажа лица 
(движение пятое) 


поглаж - 
р о Е ладонной поверхностью паль- 
Ри тм АЕ ляет поверхность и одними пальцами 
› - сей ладони нет места. 
Движение \1. Поглаживание 
вающей нос, поднимающей 
крыло носа и угол рта, боль- 
шой и малой скуловых, ви- 
сочной и круговой мышцы гла- 
за (рис. 26). 
При проведении массажа 
локти и локтевые края кисти 
приподняты, 2-е и 3-и паль- 
цы встречаются на верхней 
части спинки носа: ладон- 
ной поверхностью концевых 
фаланг производится погла- 
живание боковых сторон носа 
по мышце, поднимающей верх- 
нюю губу и крыло носа, Рис. 26. (Схема массажа лица 
5 (движение шестое) 
под нижним краем круговой 
мышцы глаза. Направляясь 
под скуловую кость по большой и малой скуловым мыш- 
цам, пальцы поднимаются на височную мышцу ближе к 
круговой мышце глаза. Кисти 
рук в этом месте делают пово- 
рот кверху, а концы пальцев 
больше устремляются в косом 
направлении и книзу, как бы 
слегка приподнимая круговую 
мышцу глаза, и производят 
на ней легкую фиксирующую 
вибрацию концевыми и сред- 
ними фалангами ладонной по- 
верхности 2, Зи 4-го паль- 
цев. Счет движения на 4. 
В движениях ТУ, Уи \1 _ 
- - надо следить за тем, чтобы — 
Рис. 27. Схема массажа лица Вначале всех поглаживающих 
° (движение седьмое) — — движений ьцев 
_нео 
я 


мышц — сморщи- 


= Я Зе 
чтобы на лице 


Движение начинается у наружного края круговой мыш. 
цы глаза, где устанавливают мягкие окончания конце. 
вых фаланг 3-х пальцев. Пальцы идут навстречу друг 
другу по нижнему краю круговой мышцы глаза, особен. 
но нежным прикосновением, не сдвигая кожи; дойдя до 
внутреннего угла глаза, по ходу волокон круговой мышцы 
глаза, пальцы поднимаются наверх. Эта часть движения 
идет на четыре. Поднявшись до брови, ладонная плос- 
кость концевой фаланги третьих пальцев ляжет под бро- 
вью, а над бровью присоеди- 
няется ладонная поверхность 
кожи концевых фаланг вто- 
рых пальцев, где в области 
выхода надглазничной и под- 
лобовой ветви тройничного 
нерва оба пальца на счет 
«раз-два» производят легкую 
фиксацию. Затем, пропуская 
брови между 2—3-им паль- 
цами, делается скользящее 
движение до границы круго- 
вой мышцы, глаза и височной 
(у наружного угла глазницы), 
где на счет «три-четыре» оно 
заканчивается фиксирующей 
вибрацией 2, Зи 4-го паль- 
цев. Это движение должно 
быть очень нежным и ритмичным. Фиксация в области 
выхода надо нерва, действует успокаивающе. 

В 4. 


Рис. 28. Схема массажа лица 
(движение восьмое) 


ЕДИи ж ение УТ!!. Поглаживание тех же мышц, 
что и движением У! (рис. 28). 

ижение начинается ладонной поверхностью концевой 

пальцев, идет навстречу по нижнему краю 

я и поднимается ьы к брови, 

сверх у 


снова начинается по низу круговой мышцы глаза и повто- 
ряется 4 раза. 

С кожей в области глаза следует соблюдать сугубую 
осторожность. Нельзя тянуть ее В стороны, смещать, 
нажимать ее. Разрешается только нежное успокаивающее 
прикосновение и легкая вибрация кожи в области выхода 
надглазничного нерва. Касаться глазного яблока нельзя. 

Фиксация надглазничного нерва согнутыми фалангами 
дает неприятное и болезненное ощущение. Только конце“ 
вые фаланги ладонной поверх- 
ности пальцев дают мягкую 
и успокаивающую фиксацию. 

Движение УП и УП сле- 
дует делать 4 и 3 пальца- 
ми, прикосновение которых 
более мягкое. 

Движение [Х. По- 
глаживание мышц лобной, ви- 
сочной и тройничного нер- 
ва (рис. 29). 

После четвертого поглажи- 
вания круговой мышцы гГла- 
за проходят, не прерывая дви- 
жения, от виска по нижнему Рис. 29. Схема массажа лица 
краю круговой мышцы гла- (движение девятое) 
за. При этом руки поднима- 
ются между бровями на лобную мышцу. Счет на 4. 

Сначала, опираясь на концевую фалангу третьего 
пальца, проводят по лбу правой рукой и направляют ее 
влево и вверх так, чтобы над лобными мышцами была 
ладонная поверхность всей кисти пальцев и ладони. 

Это нежное поглаживание производится ладонной по- 
верхностью 2, 3, 4 и 5-го пальцев от линии бровей вверх 
до линии волос. Вслед за этим левая рука поднимается — 
между бровями, заходит вправо и ладонной поверхностью = 
на том же месте, где только что прогладила правая рука: 
производится такое же разглаживание. Счет на 4. Д 
ВН Должны быть медленные, так ‚чтоб в < 


тщательно поглади всю поверхность ло 
Это движение идёт о, г 
пцам. 
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Встретясь в центре лба третий раз, руки расходятся 
при нежном поглаживании лба ладонной поверхностью 
2, Зи 4-го пальцев до середины височных мышц. Здесь 
движение заканчивается фиксирующей вибрацией в обла. 
сти височного и височно-ушиого нервов. Это движение 
действует успокаивающе и способствует венозному оттоку 
по задней лицевой вене. 

Движение Х. Волнообразное, продольное по- 

глаживание лобной и височной 
мышцы (рис. 30). 
Левая рука, после фик- 
сирующей вибрации, остается 
на левой височной мышце, а 
правая начинает от нее волно- 
образное поглаживание ла- 
доиной поверхностью полусо- 
гнутых 2, Зи 4-го пальцев. 
Движение проводится 
вдоль лба по мышцам: левой 
височной, лобным, правой ви- 
сочной. 
К правой руке прибли- 
жается левая рука и повто- 
Рис. 30. (Схема массажа лица ряет те же движения. От вис- 
(движение десятое) ка и до виска движение пов- 
торяется 4 раза. 

Счет на 4 от виска до центра лба и от центра до дру- 
гого виска тоже на 4. 

Этим движением заканчивается поглаживание лица. 

Поглаживание должно подготовить кожу к более слож- 
ным движениям массажа. 

Поглаживание обязательно должно быть ритмичным 
и медленным. Помимо своего успокаивающего действия 
и приготовления кожи поглаживание знакомит массиру- 
ющего с состоянием кожи пациента. Многие невидимые 
глазу мельчайшие неровности кожи, упругость, эластич- 
ность, крепость, состояние подкожной клетчатки, мышц— 
все это отметят пальцы массажиста и дадут ему возможность 
й тонко иаменять интенсивность массажа. | 

емя поглаживания массирующий заметит все 
жи лица, на которые надо обратить особое 
В 


Поглаживание применяется не только в начале массажа. 
Его целесообразно применять и между растираниями 
и разминаниями. Поглаживания способствуют выделению 
в венозные сосуды продуктов 
обмена, ускоряют процессы 
местного обмена веществ. 

Движение ХГ (рис. 
31). Легкое полувибрирую- 
щее поглаживание всего лл- 
ца ладонной поверхностью 
2, 3.4 и 5-го пальцев от центра 
лба к вискам, от спинки носа 
к вискам, от круговой мыш- 
цы рта и околоушно-жева- 
тельной фасции, от центра 
подбородка под мочку уха. 
Счет на 4. 

Движение ХИ. Кру- 
говое поверхностное расти- 
рание кожно-шейной мышцы (рис. 32). 

Концы пальцев обеих рук, спокойно положенных по 

обе стороны шеи встречаются 
у основания шеи. Считая на 4, 
2, Зи 4-е пальцы произ- 
водят равномерное круговое 
растирание по ходу грудин- 
но-КЛЮЧИЧНо-СоСковОЙй МЫШЦЫ 
вверх (4 круговых петли); 
от углов нижней челюсти 
пальцы идут = навстречу 
под нижним краем нижней 
челюсти круговыми петлями 
(растирая двойной  подбо- 
родок) до центра подбород- 
ка. Здесь пальцы переходят 
щ : ‘на самый край нижней че- 
в юсти и растирают к 


Рис. 31. Схема массажа лица 
(движение одиннадцатое) 


Первая — от основания шеи до заднего угла нижней 


челюсти к центру подбородка. 

Вторая — от заднего угла нижней челюсти к центру 
подбородка. 

Третья — от центра подбородка по краю нижней че- 
люсти до жевательной мышцы. 

Четвертая — от жевательной мышцы до места выхода 
ушной ветви лицевого нерва под мочкой уха. 

Все движения идут непрерывной спиралью по 4 петли 
в каждой фазе. При этом 
надо точно придерживаться 
указанных на рисунке на- 
правлений. 

Растирание должно быть 
нежным, не тянуть и не сме- 
щать кожи. Пальцы ни на 
минуту не отрываются от ко- 
жи. Растирания вызывают в 
коже интенсивное расширение 
сосудов и гиперемию: одно- 
временно пальцы больше дей- 
ствуют на сальные железы, 
освобождая растиранием вы- 
водные протоки от скопив- 
шихся в них выделений. 

Движение ХШ. Кру- 
говое растирание мышц: подбородочной, опускающей углы 
рта, мышцы смеха, круговой мышцы рта, мышщы, подни- 
мающей крылья носа, сжимающей нос. (рис. 33). 

Первая фаза массажа производится ладонной поверх- 
ностью концевых фаланг 2 и 3 или Зи 4-го пальцев из 
под центра подбородка под нижним краем нижней челюсти. 
ея начинают мелкими круговыми растираниями, 


Рис. 33. Схема массажа лица 
(движение тринадцатое). 


ок, затем слегка расходятся и поднимаются по 

му краю треугольной мышцы рта до нижнего 
жней челюсти, считая на 4. 

‚ массажа производится следующим обра- 

елюсти 4 круговые петли растира- 

р: ыы т о 


говые петли поднимаются, расходясь, по круговой мышце 
рта, до углов рта. Счет на 4. 

Четвертая фаза — от углов рта 4 круговые петли 
идут, сходясь, по верхней губе, до ее центра под носом. 
Счет на 4. 

Пятая фаза — от середины верхней губы 2 круговые 
петли под перегородкой носа и 2 под крыльями носа. Об- 
щий счет 4. 

Шестая фаза — от крыльев носа 4 круговые петли 
растирают кончик и спинку носа. Счет на 4. 

Седьмая фаза — от спинки носа пальцы нежным погла- 
живанием, идя по третьей условной линии массажа лица1, 
повторяют легкое поглаживание с вибрирующей фиксацией 
на круговой мышце глаза возле височной мышцы. Счет на 4. 

Надо особенно тщательно растирать подбородок и нос, 
где много сальных желез. Растирание, усиливая гипере- 
мию, способствует механическому удалению секрета, и 
регулированию деятельности сальных желез. 

На верхней губе эти легкие растирания имеют большое 
значение для разглаживания мелких преждевременных 
морщинок. Укрепляя кожу и улучшая ее питание, массаж 
способствует восстановлению эластичности кожи. 

Закончив эти растирания, руки спускаются от висков 
по 3 условным линиям и подготовляются к следующему 
движению. 

Движение ХГУ. Растирание мышц, пирамидаль- 
ной, сжимающей нос, расширяющей ноздри (рис. 34). 

Концы полусогнутых 2, 3, 4, и 5-го пальцев ладонной 
поверхностью фиксируются под нижним краем нижней 
челюсти на кожной мышце шеи в области жевательных 
мышц, а концевые фаланги больших пальцев ладонной 
поверхностью производят круговые растирания с обеих 


сторон носа одновременно. 

4 круговых растирания над мышцей, расширяющей 
ноздри, 4 круговых движения на | сантиметр выше мышцы, 
сжимающей нос, и, наконец, 4 круговых движения над 
пирамидальной мышцей у переносья. Счет на 4 Аж. > 
о Когда это движение окончено, большие пг Е 


р рад < 


ной поверхностью концевых фаланг скользят вверх межд 
бровями по лобной мышце до линии волос и переходят к 
движению ХУ. 

Движение ХУ. Круговое растирание лобной и 
височной мышц, околоушной жевательной фасции (рис. 35). 

Ладонной поверхностью концевых фаланг 2, 3, и 4-го 
пальцев от центра лба начинают четыре круговых растира- 
ния от центра лобной до височной мышцы. Счет на 4. За- 
тем, расходясь в стороны, делают четыре круговых расти- 
рания височной мышцы. Наконец, спускаясь под скуловую 
дугу, делают более мелкие растирания, все время спускаясь 


Рис. 34. Схема массажа лица Рис. 35. (Схема массажа лица 
(движение четырнадцатое). (движение пятнадцатое). 


по ходу задней лицевой вены до места выхода ветвей лицевого 
нерва. Здесь производится легкая фиксация ладонной пло- 
скостью концевых фаланг 2, 3 и 4-го пальцев. Отсюда паль- 
цы, плавно скользя вверх по диагонали щеки, поднимаются 
опять между бровями на лоб для повторения движения. 
Легкое растирание лба, висков и слюнных желез должно 
атывать всю поверхность от линии бровей до линии 
Оно должно вызывать гиперемию и успокаивающе 

зать на все проходящие здесь нервные окончания, 

вовать венозному и лимфо-оттоку. Нако- 

я должна действовать оживааю: 


Надо тщательно растирать височную мышцу, так как 
от недостаточной крепости волокон височной мышцы об- 
разуются, так называемые «гусиные лапки». 

Когда это движение 3 раза подряд доведено до места 
выхода ветвеи лицевого нерва, то в четвертый раз доста- 
точно вести его только до виска, до наружного угла глаз" 
ницы. Отсюда, считая на 4, надо медленным поглажива- 
нием повернуть по нижнему краю круговой мышцы глаза 
и, поднявшись вверх до уровня бровей у переносицы, пе- 
рейти к движению Х\1. 

Движение Х\!. Кру- 
говое растирание верхней 
части мышцы глаза — мыш- 
пы, сморщивающей брови, с 
последующим стаккато на 
нижней части круговой мыш- 
цы глаза (рис. 36). 

Это движение сложно. В 
то время как ладонная поверх- 
ность концевой фаланги 3-го 
пальца поддерживает снизу 
бровь, чуть ее приподнимая, 
чтобы не попасть под ниж- 
ний край глазницы и в глаз, 
ладонная поверхность Кон 
цевой фаланги 2-го пальца, 
считая на 4, производит над 
бровью сверху мелкие круговые растирания (четыре рас- 
тирания до середины брови от переносицы и четыре рас- 
тирания от середины брови до виска). Дойдя до виска, 
руки меняют положение (см. рис. 36), т. е. концы пальцев у 
наружного края круговой мышцы глаза на уровне виска 
спускаются вниз, а локти поднимаются вверх И В стороны. 

Ладонной поверхностью концевых фаланг 2 и 3-го 
пальцев производится нежное стаккато по нижнему краю 
круговой морщины глаза в направлении к внутреннему 
углу глазницы и по кру, Не прерывая стаккато, 
и считая все время на 4 Оч 

< 2 ‘у пере 


Рис. 36. (Схема массажа лица 
(движение шестнадцатое). 


подвижна, отчего и появляются преждевременные морщи- 
НЫ. 

Вокруг глаз расположено множество лимфатических 
сосудов. Поэтому при переутомлении всякого рода отеки 
чаще всего бывают именно в области глазниц. Для устра- 
нения этих отеков, для восстановления нормального объема 
поверхности кожи, для укрепления круговой мышцы 
глаза и полезно это движение с круговым растиранием 

верхней части круговой мыш- 
цы глаза и со стаккато нижней 
ее части. 

Стаккато устраняет за- 
стойные явления в лимфа- 
тических сосудах и улучшает 
кровообращение в капилля- 
рах и более глубоких венах, 

Движение ХУП. Кру- 
говое стаккато по всему ли- 
цу 2, З и 4-ем пальцами 
(рис. 37). 

Первый круг стаккато 
производится по лбу, подни- 

Рис. 37. Схема массажа лица А м 

(движение семнаднатое). глаза, после движения ХУТ, на 

лоб. Движение идет в цен- 

тре лобных мышц кверху до 

линии волос, оттуда спускается к вискам и над бровями 

` возвращается наверх. Сделав 4 петли, на 4 счета, стак- 

като спускается по вискам на второй круг вокруг глаз 

по наружным краям круговой мышцы, идя под глазницами 
от виска к носу. Считая на 4, делают 4 петли. 


то под нижним краем челюсти, поднимаясь до 
ющей подбородок. 

’ круга стаккато поднимается вверх 

по второму кругу у глаз 


а 


окончания чувствительных и двигательных 
зывает непроизвольное сокращение 
в коже и в подкожных мышцах. 


Движение ХУП. Более глубокое круговое 
растирание или разминание мышц: лобной, височной, 
скуловых (большой и малой), поднимающей верхнюю губу 
и крылья носа, шеечной (рис. 38). 

Выйдя движением стаккато между бровей на лоб, У 

Зи 4-е пальцы ладонной по- 
верхностью концевых фаланг 
начинают круговое разми- 
нание (так же как и круговое 
растирание, только более 
глубокое) от середины лба, 
расходясь по лобной до ви- 
сочной мышцы, считая на 4. 
Далыне делают четыре петли 
по височной мышце, направ- 
ляясь к наружному углу глаз- 
ницы, считая на 4. 

Затем руки меняют направ- 
ление к крыльям носа и произ- 
водят нежное и мелкое кру- 
говое разминание нижней час- Рис. 38. (Схема массажа лица 
ти круговой мышцы глаза ла- (движение восемнадцатое). 
донной поверхностью конце- 
вой фаланги одного третьего пальца, считая на 4 и делая 
четыре петли до выступа скуловой кости. Отсюда делает- 
ся еще две петли до крыльев носа на 2 счета и четыре 
петли двумя пальцами (Фи 3-им ) над крыльями носа; 
на счет «три-четыре» две петли спускаются к углам рта 
и оттуда, от места прикрепления шеечной мышцы (соеди- 
няющей верхнюю и нижнюю челюсти с внутренней поверх- 
ностью щеки), ладонной поверхностью концевых фаланг 2, 
Зи 4-го пальцев глубоким, но мягким круговым движени-. 
ем поднимаются по щечной, затем по жевательной и по 
височной мышцам, где движения заканчиваются фикси- 
тулощей вибрацией в области ск! ловых 

рва. С рта до виска 
рр У 


нервов, вы- 
мышечных волокон 


Несмотря на то, что это разминание глубокое, его надо 
производить так, чтобы кожа не сдвигалась и не тянулось. 

Движениех 1Х. Поглаживание щечной, жева- 
тельной и височной мышц (рис. 39). 

Ладонной поверхностью полусогнутых по поверхности 
щек 2, 3, 4-х пальцев производится нежное поглаживание 
от углов рта по мышцам щечной, жевательной и височной, 
считая на 4, четыре раза. 


Рис. 39. Схема мгссгежа лица Рис. 40. Схема массажа лица 
(движение девялнедцатсе). (деижение деадцатое). 


Это поглаживание полезно для более полного выведения 
всех продуктов обмена из мышц после разминания. 

Движение ХХ.  Волнообразная полувибрация 
мышц: кожной мышцы шеи, жевательной, треугольной 
ря о нижней губы, поднимающей подбородок 


_ Это движение в виде волнообразного поглаживания или 
В изводится 2, 3, 4 и 5-ми пальцами обеих 
одного уха к другому по линии ниж- 

` ладонная поверхность указатель- 

нижним краем нижней че- 

_ остальных пальцев (3, 4 

все время кожную 


‚ левая 


подбородка к правому уху (4 волны до центра и 4 от центра 
до другого уха). Счет на 4. 

Дойдя до правого уха, правая рука остается на месте, 
а левая производит волнообразную полувибрацию от пра- 
вого уха к левому, попеременно, перехватывая движение 
руками от противоположного уха. Движение постепенно 
ускоряется. Оно очень полезно для предупреждения опу- 
щения треугольной и жевательной мышц, для укрепления 
кожной мышцы шеи и для 
уничтожения в ней жировых 
отложений, т. е. для преду- 
преждения образования двой- 
ного подбородка. Руки при 
этом должны быть совершенно 
свободны. Надавливать на ко- 
стный край нижней челюсти 
не рекомендуется. Лучше, 
чтобы этот край проходил 
между 2 и 3-м пальцами. 

Надо следить, чтобы дви- 
жение шло параллельно краю 


нижней челюсти и заверша- че. зобвкатя 
лось фиксацией выхода ли-з “нь ве 


Е движение двадцать первое). 
цевого нерва над МОЧКОЙИ | раое) 


уха. м 
Движение ХХ!. Разминание мыши: поднимающей 
подбородок, квадратной нижней губы, треугольной рта, 
жевательной (рис. 41). 

В этом движении концы пальцев направлены книзу; 
обе руки располагаются параллельно рядом, ладонная 
поверхность 2, Зи 4-го пальцев помещается в центре под- 
бородка под нижним краем нижней челюсти. Обе руки 
плавным движением как бы приподнимают подбородок 
вверх и доходят до углубления над подбородком. Произ- 
водя первое движение, кисти рук при опущенных пальцах. 
были направлены вверх, теперь, при втором движении 
кисти повертываются в стороны и вниз, локти широко. 

вторые пальцы скользят от ‘указанног 
д подбородком под круговой мыпшей рт 
ольной мышцы и тре 


счет 2. Третье движение поднимания жевательной мышцы 
и фиксации ее на счет 3 и 4. 

После фиксации и паузы движение идет волнообразно по 
жевательной мышце, оканчиваясь фиксирующей вибрацией 
в месте расположения слюнных желез перед ухом. Счет на 4. 

Это движение очень важно для укрепления всех мышц 
подбородка и жевательной, для сохранения чистоты ли- 
нии овала лица. 

Чтобы это движение выполнить правильно, надо, что- 
бы руки были абсолютно свободны и гибки, чтобы кисти 
рук легко меняли свое по- 
ложение: сначала вверх, потом 
в стороны и вниз, и опять 
вверх, и, наконец, вкось и 
в стороны (см. рис. 41). 

Движение ХХИ. Раз- 
минание всех мышц подбо- 
родка и щек: подкожной 
мышцы шеи, подбородочной, 
квадратной нижней губы, 
жевательной, мышцы смеха, 
круговой рта, квадратной 
верхней губы (рис. 42). 

Разминание производится 
Рис. 42. Схема массажа лица |, 2 и 3-им пальцами. Толща 

(движение двадцать второе). — кожи и подкожных мышц за- 

хватывается между ладонной 

поверхностью первых фаланг больших, считая на 4, 2 и 3-х 

пальцев обеих рук и разминается между ними. Движение 

идет от центра лица к ушам по трем условным линиям 

массажа. На каждой стороне лица приходится 8 или 12 раз- 
минаний в зависимости от размера щеки. 


ола разминают одну сторону лица, потом другую. 


устанет и ослабеет. Точно также нежное разминание для 
слабых мышц в данному случае должно быть укрепляющей 
гимнастикой. 

Когда разминание производится правильно, то мышцы 
лица постепенно уплотняются, и все контуры лица при- 
обретают более молодой и подтянутый вид. 

Когда же разминание производится слишком сильно, 
то сначала наступает сильное покраснение, за которым 
следует бледность, утомление и ослабление тканей. 

Если разминание назначается для того, чтобы удалить 
жировые отложения на лице, 
то и тут надо помнить, что 
стремясь к удалению жира 
разминанием, нельзя делать 
его так сильно, чтобы оно 
вызвало растягивание кожи и 
повреждение ее эластических 
волокон. При таком размина- 
нии отложения жира исчез- 
нут, но кожа растянется и об- 
виснет. 

Делая глубокие размина- 
ния в целях похудания, надо 
помнить о необходимом сокра- 
щении тканей кожи И МЫШЦ рис. 43. (Схема массажа лица 
и применять все сокращающие (движение двадцать третье). 
движения (пластические щип- 
ки, массаж по Жакэ), процедуры (парафиновые маски, вяжу- 
щие компрессы) и соответствующие приемы физической 
культуры. 

: Д в жение ХХИ. (Рис. 43). Круговое разми- 
нание всех мышц, обозначенных в предыдущем движении. 

Рсе пальцы свободно сгибаются и согнутыми вторыми 
фалангами 2, 3, 4 и 5 пальцев производят круговое дви- 
жение, называемое «гармошкой». Широкое а 
движение производится при Этом от низа уха в ее 
жевательной мышцы сразу всеми тыльными ва и 

-х фаланг кверху по ходу наружно ы ив 
артерии и опять возвращается к уху. 20. ` 
этом легко фиксируют кожу около произво 
по на щеках по 


‚ 


ОВ 


тельной мышцы, мышцы смеха, квадратных мышц верхней 
губы и предупреждение образования носогубной складки. 

Можно это круговое движение производить и по под- 
кожной мышце шеи, треугольной рта и жевательной мышцы, 
осторожно минуя костные выступы нижней челюсти. Так как 
это движение производится не мягкой ладонной поверхно- 
стью, а тыльной стороной фаланги, то надо быть в высшей 
степени осторожным и не задевать костных выступов на 
лице (на скулах, висках, нижней челюсти). 

Движение это бывает правильным только при абсолют- 
но свободном вращении кис- 
ти. Надо следить, чтобы «гар- 
мошка» производилась плос- 
костью тыльных поверхностей 
фаланг, а не сгибом сустава. 

Движение ХХХ. 
(рис. 44). Пластические щип- 
ки — разминание тех же 
мышц, что в движениях ХХИ 
и ХХИЕ 

При пластических щип- 
ках сверху действует большой 
палец, остальные согнуты в 
кулак. Между большими и 

Рис. 44. (Схема массажа лица остальными пальцами нахо- 
(движение двадцать четвертое)  дится толща кожи и подкож- 
ных мышц. 

Щипки начинаются от центра подбородка и производятся 
симметрично в стороны по трем условным линиям мас- 
сажа, на обеих сторонах лица одновременно. 

_ Большие пальцы боковой поверхности | и 2 фаланг 
помещаются над краем нижней челюсти, все остальные 
(сжатые в кулак) — на подкожной мышце шеи. Считая 
4, по длине первой линии делают от 8 до 12 щипков, 
8 и по 3-й — тоже 8. Затем щипки произ- 
края нижней челюсти до скуловой косточки, 
ре вертикальные линии в пространстве 
онец, щипки идут щироким 
‚нижнему краю нижней челюсти, 
ь хней челюстной артерии, 
делая ор мень- 


Я При пластических щипках надо следить, чтобы эти | 
движения производились в глубину и прижимали ткани | 
к костному основанию. Между болышим и остальными паль- , 
пами должны находится кожа и мышцы, которые сжима- 
| ются и одновременно прижимаются в глубину. Нельзя | 
«нипать» кожу. При зажиме щипка расстояние между 
пальцами должно быть не меньше | сантиметра, а при от | 
й: пускании его — не меньше 2 сантиметров. 
| Нельзя отрывать руки от лица. Пластические щипки 
, представляют собой непрерывное плавное движение, при- 
| чем пальцы, не отрываясь от 
кожи, производят движение, 
| напоминающее «НОЖНИЦЫ». 
Массаж надо проводить так: 
зажать щипок, отпустить и 
слегка передвинуться в сторо- 
ну, снять, зажать, отпустить, 
передвинуться ит. д. Это дви- 

жение сокращает растянутые 

И мышцы кожи лица, укрепля- 

| ет их и подтягивает. 

1 Надо следить за разме- 
ренностью массажа, глубиной, 
| интенсивностью его и осте- 

{ регаться грубых рывков. 

1 Этим движением заканчи- 


вается общая, гигиеническая 
часть косметического массажа. Эту часть массажа делают 


у лиц и В молодом возрасте и В более пожилом. 


Переходим к специальным движениям, предназначенным 
для лиц в возрасте 30—40 лет, когда появляются морщины 
в углах глаз и углах рта.. 

Движение хХ\У. Круговое разминание мышц: 
круговой глаза, височной, лобной, круговой рта, мышц 


смеха (рис. 45). | 
Чтобы разминанием не двигать в стороны, не смещать и 
гивать кожу, ее фиксируют ладонной ‘поверхностью 


цев левой ‘руки наподобие вилки ь вов 
‚ производят круговое нежное Ра: 


№ == 


У 3 


Рис. 45. Схема массажа лица | 
(движение двадцать пятое). 


ладонной поверхностью мягко придерживают кожу, в то 
время как плоская ладонная поверхность 3-го пальца 
правой руки в отверстии вилки производит нежное, кру- 
говое размивание на грани соединения мышц круговой 
глаза и височной, где образуются «гусиные лапки». 
Делается (со счетом на 4) 8 круговых разминаний на одном 
месте. Рука, массируя в месте сплетения двух мышц, 
одновременно укрепляет круговую мышцу глаза и 
височную. 

Не отрываясь от кожи лица, 2 и 3-й пальцы левой руки 
приподнимаются и, вилкой фиксируя кожу лба указатель- 
ным пальцем у линии роста волос, а средним у бровей, 
медленно передвигаются к центру лба от правой височной 
мышцы через лобную, производя все время ладонной по- 
верхностью 3-го пальца правой руки круговые разминания 
горизонтальных морщинок лба, считая на 4 (8—12 разми- 
наний). Дойдя до центра лба, 2 и 3-й пальцы вилки левой 
| руки, не отрываясь от кожи, опускаются, и оба пальца 
фиксируют кожу на бровях, в то время как 3-й палец 
правой руки делает круговые разминания на вертикаль- 
ных морщинках между бровями, считая на 4 (8 круговых 
разминаний). Затем 2 и 3-й пальцы вилки левой руки 
опять фиксируют кожу лба и медленно подвигаются от 
центра к левому виску. 3-й палец продолжает размина- 
ние горизонтальных морщинок лба, считая на 4 (8—12 
разминаний), пока пальцы недойдут до левого виска. Здесь 
2 и 3-Й пальцы вилки левой руки опять устанавливаются, 
фиксируя кожу у наружного угла левой глазницы в 
области образования «гусиных лапок», и 3-й палец правой 
руки опять производит 8 круговых разминаний в отвер- 
стии вилки.. 

Не отрывая правой руки от кожи у наружного угла 
глазницы, левая рука помещает фиксирующую вилку у 
наружного левого угла рта. При этом указательный палец 
ом давтся в месте выхода подглазничной ветви 

ого нерва у собачьей ямки, а средний (3-й) у места 

люс ветви тройничного нерва. Средний 
‘производит круговое разминание 
диняются с круговой 


| 


ъ%С = 


== = 


правую. Правая рука повторяет движение 8 раз и закан- 
чивает его у правого угла рта. 

Это движение считается очень эффективным при мор- 
щинках в углу глаз и рта. Оно действует возбуждающе 
и сокращающе на эластические волокна кожи и на под- 
кожные мышцы. 

Однако не следует думать, что одного этого местного 
фиксирующего движения с круговым разминанием было 
бы достаточно для улучшения состояния кожи. 

Чтобы этот прием оказал 
надлежащее действие, ему 
должна предшествовать вся 
гигиеническая общая часть 
массажа лица, благодаря че- 
му будут улучшены все про- 
цессы обмена в коже лица. 

Движение ХХУ[. 

Поверхностное выщипывание 
морщин и складок кожи. Вы- 
щипыванию подвергаются те 
же морщинки, что и при 
разминании в движении ХХУ 
(рис. 46). 

Кончиками пальцев 1 и 
2-й (без ногтей) производятся Рис. 46. Схема массажа лица 
мельчайшие, захватывающие (движение двадцать шестое). 
только самую поверхность 
кожи, поперечные защипывания по линии морщин. Начи- 
наются они от нижнего края нижней челюсти и идут по 
линиям носощечных морщин с обеих сторон рта. По ли- 
нии морщин, не отрываясь от кожи, снизу идут указатель- 
ные (2-е) пальцы, к которым примыкают снизу лье 
(1-е) пальцы, мелко поперек выщипывающие углу ление 
морщинок, как бы стараясь выправить их На поверхность 
кожи. Поверхностные щипки нужно осуществлять правильно, 

т. е за самую поверхность кожи и обязательно поперек 
и морщины, так как защипывания вдоль линии тольк 
ют 7 ао ЗИ У маты 


ия ет 


При выщипывании горизонтальных морщинок коицы ука- 
зательных пальцев остаются опущенными вниз, только 
второй палец закинут за первый. Морщиику выщипывают 
боковой наружной стороной указательного пальца и бо- 
ковой внутренней стороной большого. После мелких защипы- 
ваний на лбу переходят к защипыванию «гусиных лапок», 
где также тщательно выщипывают каждую морщинку от 
угла глазницы к виску. 

Это движение укрепляет эластические волокна и мель- 
чайшие мышцы кожи, а также действует восстанавли- 
вающе на подкожный жировой 
слой. 

Этими движениями мож- 
но приостановить развитие 
упомянутых морщин. Однако 
необходимы терпение и на- 
стойчивость, так как это кро- 
потливая работа. 

Можно ли делать эти дви- 
жения и до 30 лет? В целях 
профилактических можно. Ес- 
ли по одному разу пройти по 
всем склонным к образованию 
морщин участкам, то кроме 
Рис. 47. (Схема массажа лица  ПОЛЬзы ничего не будет. 

(движение двадцать седьмое). Переходим теперь к дви- 

жению, специально предна- 

значениому для подтягивания и возвращения на место уже 
опущенных тканей лица в возрасте после 40 лет. 

Движение ХХУ! (рис. 47). Вертикальные на- 


жимы спизу от подкожной мышцы шеи из-под нижнего 


, нижней челюсти, разминающие по мере своего про- 
движения вверх следующие мышцы: 
_— По линии первой по следующим точкам: 

- ую мышцу шеи под нижним краем нижней 
-й нажимы.. ми 


А, 


пы = 


5. На углу рта и мышцах смеха — 6-й нажим. 

6. На верхней и боковых частях круговой мышцы 
рта — 7-й нажим. 

7. На квадратной мышце верхней губы в месте выхода 
подглазничного тройничного нерва — 8-й нажим. 

8. На поднимающей крыло носа и поднимающей верх- 
нюю губу мышце — 9-й нажим. 

9. Чуть выше на тех же мышцах и на нижнем крае 
круговой мышцы глаза — 10-й нажкм. 

10. На мышце, сморщивающей нос, и средней части 
круговой мышцы глаза — 11-й нажим. 

11. На краю глазницы в месте выхода надглазничного 
нерва — 12-й нажим. 

12. На верхней части круговой мышиы лба и на лобной 
мышце до линии роста волос еще 4 нажима. 

Всего шестнадцать непрерывных нажимов со счетом 4. 
При этом 2, З и 4-е пальцы опущены вниз и мягко 
полусогнуты. Совершенно свободная ладонная поверхность 
из-под края нижней челюсти по вышеуказанным точкам 
мышц и выходящих мышц и выходящих нервов делает 
подряд 16 нажимов. Ни в коем случае нельзя производить 
эти нажимы, опираясь на ткани лица И смещая их книзу. 
Не следует также тянуть их вверх. 

Вторая линия нажимов идет из-под нижней челюсти 
вверх, к височной мышце, до линии роста волос по следую- 
щим точкам: 

1. Нажимы идут от подкожной мышцы шеи, вкось 
пересекая треугольную рта — 4-й нажим приходится на 
высоте щечной мышцы. 

2. Огщечной мышцы по болыной скуловой, направляясь 
к височной; 8-й нажим — против н 


Нажимы производятся м 
верхностью 2, Зи 4-го пальцев, 
ме лица кисти руки. 


3. На шечной мышце. 

4. Внизу на переднем крае жевательной мышцы. 

5. На жевательной мышце в центре. 

6. На жевательной мышце у заднего угла нижней 
челюсти. 

7. На фасции околоушной железы. 

8. Под мочкой уха в месте выхода лицевого нерва. 

Итак, первая линия идет снизу вверх в центре лица, 
вторая — снизу от центра вкось к вискам и третья — по 
линии нижнего края нижней челюсти. 


Рис. 48. Схема массажа лица Рис. 49. (Схема массажа лица 
(движение двадцать восьмое). (движение двадцать девятое). 


’Движение ХХУПГ. Легкое поглаживание сни- 
зу вверх по всем трем линиям только что сделанных на- 
ИМ т, ладонной поверхностью 2, 3, 4 и 5-го паль- 
ре вижение ХХ[Х. «Подхлестывающее» движе- 
ние попеременно обеими руками по трем условным линиям, 
я от подкожной мышцы шеи и до висков с центра 


ти, сначала на одной стороне лица, потом на 
› движение производится ладонной поверхно- 
т анг Зи 4-го полусогнутых пальцев. 

| шлепка) подхлестывают 

адо натренировать 

четко, непрерывно 


к уху) ‚и по 3-й линии (от спинки носа к виску) — сначала 
с одной стороны лица, а потом с другой. 

Не следует силышю размахивать руками. Руки следует 
держать ближе к лицу, как бы слегка поглаживая вверх 
окончаниями Зи 4-х пальцев обеих рук, причем они дви- 
гаются на расстоянии не более 5—6 сантиметров одна 
от другой. 

Движение ХХХ. Стаккато плоскими пальцами 
по всему лицу. (рис. 50). 

2, 3, 4, 5-й пальцы ладонной поверхностью обеих рук 
производят стаккато снача- 
ла по горизонтальной линии 
вдоль лба от одного виска к 
другому, затем расходятся в 
центре лба и идут непрерыв- 
ным стаккато до висков. От 
висков обе руки спускают- 
ся под круговой мышцей глаза 
к крыльям носа, затем расхо- 
дятся в сторону к уху под ску- 
ловую дугу. Отсюда руки на- 
правляются к углам рта и воз- 
вращаются к болышим слюн- 
ным околоушным железам, от- 
туда к центру подбородка в03- рис. 50. Схема массажа лица 
вращаются наверх, непрерыв- (движение тридцатое). 
но производя стаккато по всем, | 
только что пройденным линиям. Это стаккато произво- 
дится нежно и к концу становится еще нежнее. 

Массаж лица начинают с нежного поглаживания, 
в середине его производят более сильными и глубокими дви- 
жениями, затем их замедляют к концу, чтобы не было 
резкого перехода от массажа к покою. Поэтому последнее = 
движение делается самым легким и сглаживающим приемом. — 

Движение ХХХ!. Сглаживающее движение 
кой, повернутой на указательный палец, 
все фаланги наружной боковой поверхност 
на который пове утре 


Сначала идет поглаживание лба, затем по трем линиям 
лица, начиная с третьей верхней линии и кончая первой 
по нижнему краю нижней челюсти. На последней линии 
боковые наружные стороны полусогнутых указательных 
пальцев встречаются в центре подбородка, они помещают- 
ся концевой фалангой под подбородком, второй над ним 
и основной — под нижним краем круговой мышцы рта, 

а большие (1-е) пальцы поддерживают подкожную мышцу 
| шеи. От центра подбородка всю линию края нижней 
| челюсти нежно поглаживают боковой наружной стороной 
| 2 и 3-й фаланг указатель- 
| ных пальцев, пока наружные 
боковые края концевых фа- 
ланг указательных пальцев 
дойдут до уха, до места вы- 
хода лицевого нерва, и не за- 
кончат там движения нежной 
и успокаивающей вибрацией. 
Этим массаж заканчивает- 
1-я часть соответствовала 
любому возрасту; добавле- 
ние 2-й части двух движе- 
ний — специально для возра- 
ста 30—40 лет. 3-я часть — 
| добавление нажимов для воз- 
Рис. 51. Схема массажа лица раста 40—60 лет и выше. 
АТ первое). Теперь разберем основные 
виды массажа. 
Следует остановиться на специальном массаже шеи и 


_ подбородка. | 
трон шейная мышца оканчивается над нижним 
_краем нижней челюсти. Здесь волокна ее продолжаются 
частично в треугольной мышше рта, частично в мышцах 
мышца очень подвижна. Под влиянием 
пернный переутомление, не- 
) эта мышца быстро покры- 
юсть и обвисает 


Массаж шеи спереди при преждевременном увядании 
} и при жировых отложениях | 


Движение ХХХИ. Поглаживание подкожной 
мышцы шеи и мышцы смеха (см. движение [У). 
| Движение ХХХ!11. Круговое растирание под- 
у кожной мышцы шеи (см. движение ХП)). 
Движение ХХХ[\У. Массаж производится таким | 
| же приемом как при пластических щипках лица. 
| Порядок движений следующий: 
| Руки у основания шеи; концы больших пальцев опу- 
щены. Щипки делаются по бокам шеи, считая на 4, и оги- 
бают шею до края трапецевидной мышцы. Руки при этом под- 
нимаются сантиметра на два и начинают движение так, 
| чтобы не задевать щитовидного хряща. Щипки ведут по 
прямой линии до края трапециевидной мышцы. Затем ру- 
ки поднимаются еще на 2 сантиметра и опять повторяют 
движение. Руки поднимаются до тех пор, пока не достигнут 
| края нижней челюсти, тщательно производя щипки по 
всей поверхности подкожной мышцы шеи поперек волокон. 
Затем руки опять спускаются вниз и производят с каждой 
стороны пластические щипки вдоль волокон подкожной 
9 мышцы шеи снизу вверх по трем параллельным линиям: 
первая ближе к центру шен, вторая на | сантиметр кнаружи 
и 3-я еще на один сантиметр кнаружи. | 
| Пластические щипки способствуют уплотнению и со- 
кращению подкожной мышцы шеи. При жировых отло- | 
жениях и двойном подбородке пластические щипки укреп- | 


ляют мышцы и способствуют удалению жира. 

| Движение ХХХУ. «Гармошка» веерообразная идет 
по тем же линиям и теми же петлями, что и круговое расти- 
рание (см. движение ХИ). Это движение вызывает прилив 
крови и способствует укреплению кожи и мышечной ткани, 
а также рассасыванию жировых отложений. 

Движение ХХХУ!. «Пиление» подкожной мышцы 
шеи при отложении жира и двойном подбородке. 

Локтевым краем кистей обеих рук при вытянутых паль- 
пах, а также мизинцами производится встречное линейное. 


'ие подбородка («пиление»). Обе кисти о, иа над 
Е противоположных на- 


16) о} шцы шеи 
ание 


яюсти. Затем опять в центре, переходя на левую сторону, 
и в заключение опять в центре. 

Вызывая усиленный прилив крови «пиление» способствует 
рассасыванию жировых отложений и укреплению мышеч- 
ных волокон. 

Движение ХХХУП. Стаккато отрывистое от 
кисти по двойному подбородку. Рука выбрасывает от кисти 
2-ой, потом 3, 4 и 5-е пальцы. Затем немного отступя от 
| центра рта там, где был третий — попадает второй па- 
| лец и т. д., пока пальцы не дойдут до заднего угла 
нижней челюсти. 

Это глубокое, но мягкое стаккато сокращает глубокие 
мышцы, укрепляет их, улучшает местный обмен. 

Движение ХХХ\П!. Поглаживание тыльной сто- 
роной кистей рук при непрерывном движении пальцев под 
нижним краем нижней челюсти от одного уха к другому. 
Правая рука заходит кистью к левому уху так, что ее за- 
пястье находится у левого заднего угла нижней челюсти. 
Затем надо вести всей кистью до тех пор, пока концы 
пальцев не дойдут до правого уха (четыре раза, считая на 4). 

Это движение подтягивает и сокращает кожу при 
ослаблении тканей и дряблости подкожной мышцы шеи, 
а также при двойном подбородке. 

Движение ХХХ!/Х. Ладонные поверхности полу- 
согнутых по форме подбородка пальцев обеих рук, поло- 
женных одна на другую, поддерживают подбородок и рас- 
ходятся в стороны по трем линиям. 

Первая линия проходит у лимфатических узлов шеи 
и поднимается к месту выхода лицевого нерва под мочкой 
уха (8 нажимов, счет на 4). 

Вторая линия идет в середине челюстно-подъязычной 
мышцы и поднимается по краю жевательной мышцы под 
скуловую дугу (8 нажимов, счет на 4). 

И ‘линия идет из-под подбородка по наружному 
гольной мышцы рта, по наружному краю кру- 
ходит до собачьей ямки в месте выхо- 
(8 нажимов, счет на 4). 

ччить нежным поглаживанием по 


мышцы, нервы и кровеносные сосуды, способствуя укреп- 
лению их и сокращению мышц. 

От центра обе руки расходятся, поочередно фиксируя 
пятые пальцы, затем 2-й палец становится там, где был тре- 
тий, третий — где был четвертый и т. д., пока движение не 
дойдет до заднего угла нижней челюсти. 

Несмотря на свою мягкость, это одно из сильных движе- 
ний. Вго цель — подобрать вверх слабеющие ткани и закре- 
пить их с помощью усиления кровоснабжения и уплот- 
нения мышечных волокон. 

Движение ХМ. Легкое подхлестывающее дви- 
жение концевых фаланг Зи 4-го пальцев по сторонам 
шеи и по подкожной мышце под нижним краем челюсти, 
от одного уха к другому. Это движение ведет к оживлению 
крово- и лимфообращения и тонизирует ткань. 

Движение Х!/!. Нежное и медленное погла- 
живание шеи и подбородка, ладонями обеих рук попе- 
ременно снизу вверх. Начинаясь с центра, оно идет. 
из стороны в сторону до задних углов нижней челюсти, 
проходит через центр и снова возвращается к нему. Руки 
мягко полусогнуты. 

Дойдя в третий раз до центра под подбородком, руки 
мягким поглаживанием расходятся до задних Углов 
нижней челюсти и спускаются вниз по наружной яремной 
вене 2,3, 4 и 5-ми пальцами, а по краю трапециевид- 
ной — болышими пальцами. Счет на 4. Этим успокаива- 
ющим движением заканчивается массаж шеи. 


Массаж при возрастных изменениях шеи 


Профилактический массаж состоит из гигиенической. 
части массажа и целого ряда специальных движений и 
имеет целью предупредить: 

1) Опущение треугольной мышцы рта, которое может 
повести к отвисанию щек. | = 

2) Атрофию (недостаточное развитие) жевательной = 
мышцы и углубление носогубных складок. : р : 
_ 3) Ослабление мимических мышц 
| и кр : мышцы рт. 


6) Ослабление височной мышцы и образование «гуси- 
ных лапок». 

7) Ослабление лобной мышцы, ведущее к образованию 
морщин. 

8) Ослабление круговой мышцы глаза и образование 
мельчайших морщин и мешочков под глазами. 

К специальным движениям, которые являются состав- 
ной частью профилактического массажа, относятся круговое 
разминание с фиксированием кожи («фиксирующая вилка») 
и кожное выщипывание морщин. 

Основная цель возрастного массажа — поднять рас- 
тянутые и опустившиеся ткани. Хорошим средством против 
морщин является и массаж по Жакэ. 

После 40—50 лет мышцы лица вследствие атрофических 
изменений теряют упругость, а кожа — эластичность. Внеш- 
ний вид шеи значительно изменяется, лицо теряет округ- 
лость. 

При достаточном питании и при соответствующих гим- 
настических упражнениях легкий регулярный массаж 
улучшает питание тканей и постепенно улучшает внешний 
ВИД. 

Начинают его с гигиенической и профилактической части 
и переходят к специальным движениям возрастного мас- 
сажа. 

Основными движениями возрастного массажа надо счи- 
тать следующие: 

точечные нажимы снизу вверх, движения, подтягиваю- 
щие, сокращающие и уплотняющие глубокие мышцы, а 
также укрепляющие кожу и кожные мышцы; 

похлестывающие движения; 

массаж в области глазнии (см. движения УИ, УПТи ХУ; 

стаккато (см. движения ХУПи ХХХ); 

подхлестывающее движение (см. движение ХХ!Х); 
_ легкое поглаживание (см. движение ХХХ. 


Массаж при широком носе 


роком носе применяются длительные растира- 
я пластический массаж по Жакэ. 
круговые растирания носа (см. движения 
ео 


Массаж при рубцах на лице 


Для сглаживания рубцов рекомендуется массаж, ко- 
торый вызывает сильный прилив крови к коже. Основны- 
ми движениями такого массажа являются «растирание» 
и его разновидности «пиление», линейные растирания, раз- 
минания, пластические щипки, стаккато и довольно силь- 
ные поглаживания. Можно применять специальный массаж, 
рекомендуемый и при оспенных рубцах. 


Массаж при оспенных рубцах 


1—2. Поглаживание по 3-м линиям лица и лба, а так- 
же круговые растирания: энергичные, начиная от центра 
подбородка к уху, и потом мелкие от подбородка по всему 
лицу. 

3. Глубокие линейные «пилящие» растирания от лба к 
вискам и к середине носа, вниз к щеке одной стороны и 
переходить к другой стороне по подбородку. 

Растирание лобных и височных мышц: от центра лба к 
виску; отспинки носа — по квадратной мышце верхней губы 
до виска, затем к круговой мышце рта и, наконец, к ушным 
раковинам. После этого производится растирание кожи 
лица от центра подбородка по краю нижней челюсти до 
мочки уха и обратно. Потом растирание повторяется от’ 
центра подбородка к другой ушной раковине и обратно к 
центру подбородка. р Е. 

4. Повторить все 3 движения на другой стороне и сде- 
лать несколько поглаживаний. 

5. «Гармошка» по всему лицу. ЧЕ” 7 

6. т пластические щипки по всем 4 условным 
линиям. я 


7. «Елочка». ; ФЕ Ть > 
После пластических щипков стать лицом к пациенту. 


Оба больших пальца ладонными т ии 
дят глубокое разминание попеременно, на Х 
лба по лобной и височной мышце (о 
Одновременно производи луб 

оса по 


Массаж волосистой части_головы | 


_ Пациент усаживается в кресле с подголовником, перед | 
зеркалом. На плечи пациента одевают пеньюзр. 
Массирующий тщательно моет руки и ватным тампоном, 
пропитанным соответствующей туалетной водой, проти-. 
рает пациенту лоб, виски, за ушными раковинами, шею. 
Массажу головы предшествует предварительный массаж 
1 лба, висков, области за ушами; эти движения уменьшают 
|: застойные явления и улучшают местное кровообращение, 
одновременно действуя на 
окончания тройничного лице- 
вого и шейного нервов. 

Массаж головы делается 
медленно, ритмично. Счет 
движения на открытых частях 
головы на 4, а на волосистой 
части — на 3. 

Движения должны быть 
мягкие, успокаивающие. 

Движение пер- 
вое. Нежное разминание кру- 
говой мышцы глаза, мышцы, 
сморщивающей брови, височ- 
ной, а также верхнеглазнич- 

Рис. 52. Схема массажа головы ного, веточек скуловых, ви- 
__ (движение первое) сочных, затылочных, лицево- 
го, височно-ушного, задне- | 


РРЕРУДИ ТРЗ АИ--ВЕ 


} 
р 
т 
} 


ушного нервов (рис. 52). 
Стоя за спиной пациента, массирующий поднимает. 
кисти рук на уровень бровей и помещает их у переносицы 
одну. против другой. я 
— Большой и указательный пальцы поддерживают бровь. 
снизу, а большие пальцы производят легкое прижимание 
бровей сверху — 4 нажима со счетом на 4; всего по дли- 
рови укладывается 8 нажимов. У окончания брови на ви-. 
большой и указательный пальцы заменяются. 
ертым. Плоскостью концевых фаланг эти. 
ют. за другим последовательно неглу-. 
: и над скуловой ду де 
и о верхнеи част 
ен оби навие 


одят 
> Е 


. сти темени, а концы пальцев 


до сосневидного отростка. Все круговые нажимы делаются 
на 4 счета 2 раза. На сосцевидном отростке делается одно 
круговое разминание на 4 счета. 

Надо следить, чтобы при разминании бровей указа- 
тельный палец приподнимал брови и не спускался под 
верхний край глазницы. В противном случае можно слу- 
чайно задеть глазное яблоко. Нажимы на бровях, висках 
и на сосцевидном отростке должны быть очень мягкими. 

Движение второе. Легкое разминание тех же 
мышц, как и при первом движении. Затем переходят к 
разминанию околоушно-жева- 
тельной фасции и области 
выхода лицевого нерва. 

Опущенные вниз ладон- 
ной поверхностью кисти рук 
помещают на волосах в обла- 


спускаются к бровям (рис. 59). 
От линии бровей ладонной 
поверхностью 2, Зи 4 пальцев 
производятся легкие нажимы 
снизу до линии роста волос: 
счет на 4, по 4 нажима в 
центре лба. Разминая лобную 
мышцу, руки почти сходят- Рис. 53.. Схема: массажа головы 
ся. Затем обе руки сходятся (движение второе) 
к наружному краю лобной 
мышцы и производят опять от линии бровей те же лег- 
кие нажимы, но только вкось, кнаружи до линии роста 
волос. 

Далее те же легкие нажимы производятся на височных 
мышцах, причем локти начинают расходиться больше в 
стороны. После разминания виска руки опускаются под 
скуловую дугу и разминают тесно соприкасающимися 
4-мя нажимами область фасции околоушной железы; височ- 
ную и область виска. Наконец, делается последнее круго- 
вое разминание в области выхода лицевого нерва; выпол- 
няя это движение, не следует смещать кожу вверх, вниз 
или вбок, ее слегка фиксируют к подлежащим тканям. 

Это движение оказывает влияние также на заднюю 
лицевую вену, способствуя улучшению венозного оттока. 

`Движение третье. Легкое поглаживание мышц 
лобной и височной ЕН Ой КУе = °*-о752 


От центра лба снизу вверх производится очень медлен- 
ное и легкое поглаживание лба и висков ладонной поверх- 
ностью почти выпрямленных пальцев. Руки встречаются 
и кисти рук заходят одна за другую, локти приподняты. 
Каждый участок кожи поглаживается дважды полностью, 
т. е. сначала одной рукой, а потом другой: каждый штрих 
идет на 2 счета, т. е. на 4 укладываются два штрихи. Чтобы 
это поглаживание было полноценным, его начинают от линии 
бровей указательным пальцем и заканчивают у линии роста 
вслос мизинцем. Процесс поглаживания производится 


Рис. 54 и 55. Схема массажа головы 
(движение третье) 


повторяющимися движениями в следующем порядке: пер- 
вый участок поглаживания обеими руками проходит в 
центре; второй — правее, по краям лобной и височной 
мышц; третий — по височной мышце; четвертый — обратно 
по второму; пятый — по первому; шестой — вдоль левой 
‘стороны лба в месте соединения края лобной и височной 
мышц; седьмой — по левой височной мышце; восьмой — 
по шестому участку и девятый — по первому, то-есть 
опять в центре лба, откуда легким поглаживанием ‚руки 
в стороны к вискам (рис. 55). Здесь в области 

височных нервов производится легкая 


кого разминания и поглажи- 
и мышц деиствуе 


общекосметического массажа. Если при массаже лица мы 
придерживались принципа «не сдвигать» кожи с места, 
то при массаже волосистой части головы все движение 
сопровождается смещением кожи. Такой массаж сопро- 
вождается приливом крови к коже и улучшением местно- 
го обмена веществ, способствует естественному развитию 
и укреплению тканей. 

Движение четвертое. Волосы разбирают на 
проборы И производят массаж выпрямленными пальцами 
по самой коже, причем движется кожа с подкожной мыш- 
цей над черепным сводом, но отнюдь не пальцы по коже. 


Рис. 56. Схема массажа головы по сагит- 
тальному пробору. 


Первый пробор проходит посередине головы между 
теменными буграми. Этот пробор называют сагиттальным, 
так как он приходится как раз над сагиттальным швом 
черепа (рис. 56). 

Массирующий охватывает голову пациента ладонями 
с обеих сторон и как бы слегка приподнимает кожу головы. 
вверх. Локти широко приподняты вверх и в стороны. 
Затем, вытянутыми пальцами правой руки, концевыми. 
фалангами 2, Зи 4-го пальцев, кожа на проборе смещается: 
1) вдоль пробора от себя и к себе; 2) поперек | 
навстречу к левой руке и от нее, образ < 
при этом кожа смещается вправо и. 


повторяют все три движения по 3 раза. Продолжая эти дви: 
у жения, постепенно доходят до конца этого пробора. 
Для более правильного и облегченного смещения кожи 
надо соблюдать следующие условия: 
1) Кожа головы не должна быть напряженной, иначе | 
| она не будет смещать- 
ся. Во время масса: | 
жа пациент не должен 
разговаривать и улы- 
баться. 

2) Движение про- 
ИЗВОДЯТ плоскими 
пальцами, которые 
легко и мягко сме- 
щают кожу. 
Рис. 57. Схема массажа головы по боко- Это движение 

всму пробору. троиного растирания 

по проборам произ- 

водится затем по всей волосистой части головы. От пер- 

вого пробора, начиная от линии параллельно росту волос, 

на расстоянии 1—2 сантиметров делают ряд проборов 

вниз. Движение массажа по этим проборам идут снизу 
вверх (рис. 57 и 58). 

Вслед за массированием кожи по первому сагиттальному 
пробору следует массаж по самой линии роста волос. Обе 
руки охватывают голо- -` 
ву с обеих сторон пло- 
скими пальцами и от 
висков начинают про-. 
ИЗВОДИТЬ движение 
вдоль линии роста во- 
лос: сначала снизу 
вверх, затем поперек от 
себя и к себе и, нако- 

круговое растира- —— 
на месте. За- Рис. 58. Схема массажа головы по бо- 
: ковому пробору. 


сзади пациента и работает правой рукой, в то время как 
левая будет поддерживать голову слева; только в тот 
момент, когда проводят пробор, приходится заходить 
с правой стороны. Для экономии движения при проведе- 
нии линий проборов, удобнее указательным пальцем левой 
руки вести сверху вниз вместе с верхним зубцом гребенки. 
Дойдя до низу, правая рука вместе с гребенкой одним дви- 
‘жением откидывает прядь волос. Затем начинают массиро- 
вать правой рукой справа, а левой слева или одной правой 
рукой вокруг всей головы. 
° Большие пальцы создают точку опоры для руки. 
Все движения должны быть отчетливыми и доведенными 
до конца. Каждое движение производится три раза, счи- 
тая на 3. Вся поверхность волосяного покрова должна быть 
тщательно промассирована. ; 
Движение пятое: обе руки, одна против дру- 
той, помещаются поверх волос, охватывая голову’ с обеих 
сторон, над ушными раковинами. Пальцы широко расстав- 
лены: большие — на затылочной мышце, мизинцы — на 
височной, почти у линии роста волос. Сначала ладони 
поднимают кожу головы с боков, слегка вверх, затем 
вытянутыми пальцами обеих рук сдвигают ее одновременно 
в противоположные стороны: правая смещает кожу от 
себя, а левая — к себе. Это встречное параллельное сме- 
‘шение кожи делается 3 раза. Второй раз обе руки подни- 
мают на 2—3 сантиметра выше, постепенно сближают их 
и повторяют те же движения; в третий раз руки подни- 
маются еще выше и повторяют движение, пока концы 
пальцев не встретятся на сагиттальном проборе. = 
Затем это движение производят со лба и затылка, 
стоя справа. Постепенно перемещают руки вверх по трем _ 
линиям, пока концы пальцев не встретятся на само высо:_ 
кой точке темени. | х ме 
__ Производя это движение (каждое по три раза, счет 
необходимо следить за тем, чтобы двигал 
кожа, а не пальцы и не волосы, | 
° Движение ш е. К 
ной, височной 


к себе три круга. Пальцы рук перемещаются выше на 2—3 
сантиметра и повторяют движение; затем поднимаются 
еще выше, пока не встретятся на верхнем проборе. 

После этого, круговое движение производится со лба 
и затылка по 3 линиям, пока пальцы вторично не встре- 
тятся на вершине головы (по 3 раза, счет на 3). 

Движение седьмое. Поверхностное растира- 
ние кожи головы под волосами на тех же участках. Полу- 
согнутые 2, Зи 4-е пальцы правой руки начинают от виска 
быстрое и легкое растирание кожи вверх. Затем — от ушной 
раковины и далее, по всей окружности снизу вверх. Дви- 
жение это требует хорошей техники, чтобы одновременно 
с растиранием кожи не тянуть волосы. Одновременно 
с согреванием кожи при растирании механически очи- 
щается поверхность от чешуек перхоти и т. д. Счет на 3 
по 3 раза. 

Движение восьмое. Вибрация поверх воло- 
сяного покрова, вдоль всей поверхности головы произво- 
дится концами пальцев и начинается снизу за ушной 
раковиной и сосцевидным отростком, постепенно и равно- 
мерно перемещаясь. Вибрацию производят концами паль- 
цев. Счет на 3. 

Движение девятое. Легкое поглаживание 
кожи головы от лба и висков к затылку. 

Расставленными концами пальцев правой руки про- 
изводится легкое поглаживание. Пальцы находятся на 
коже под волосами. От всех точек линии роста волос на 
лбу и висках постепенно спускаются к затылку, счи- 
тая на 3. Этим поглаживанием завершается массаж воло- 
систой части головы. 

Движение десятое. Круговое разминание тра- 
пециевидной и затылочной мышц, а также большого заты- 
лочного, малого затылочного, заднего ушного, височно- 
ушного нервов, шейного сплетения; поглаживание трапе- 
циевидной, грудинно-ключично-сосковой мышцы и наруж- 
ной яремной вены. 

„Ладонной поверхностью концевых фаланг больших 
тальцев фиксируются боковые края трапециевидной мышцы, 
Н ‘6-го грудного позвонка, по обеим сторонам 

в Нк 


и 5-го пальцев легко и без всякого нажи- 
‘тиметров) производят мягкие кру- 


ерх. по направлению. к основа- 


ыы 


нию черепа. Движения идут непрерывно по трапециевид- 
ной мышце. Счет на 4. 

Дойдя до затылочной мышцы, большие пальцы заме- 
няются внешними поверхностями фаланг указательного 
и среднего пальцев и производят разминание в области 
выхода затылочного нерва. Сдвигают кожу, а не пальцы. 
Счет на 4. 

Вслед за затылочной мышцей разминаются все про- 
ходящие здесь окончания шейных и лицевого нервов. 
Эти разминания также делаются внешними поверхностями 
средних фаланг 2 и 3-го или 4 и 5-го пальцев. 

Необходимо следить, чтобы пальцы не скользили под 
сосцевидный отросток, где разминание становится чувстви- 
тельным и болезненным. 

Затем 9, 3, 4 и 5-й пальцы принимают форму массиру- 
емой поверхности шеи, мягким поглаживанием спуска- 
ются по краю трапециевидной мышцы вниз, следуют по 
ходу наружной яремной вены. Это движение способствует 
усилению венозного оттока, улучшая местный обмен. 

Движение повторяется 4 раза. 

Движение одиннадцатое. Разминание края 
трапециевидной мышцы в области сосцевидного отростка. 

Обе руки помещаются на самых отдаленных краях 
в области трапециевидной мышцы у плечевого сустава © 
правой и левой сторон. 

При широко отведенных локтях производят размина- 
ние края трапециевидной мышцы кверху. Далее следует 
перекатывание ее между болышим и остальными паль- 
цами. 

Разминание это должно быть мягким. Счет на 4 —по 
одному на каждое разминание. 

Дойдя до сосцевидного отростка, снова делают одно 
фиксированное разминание согнутыми фалангами 2 и 3-го 
пальцев; в этот момент сдвигается кожа над сосцевидным 
отростком. 

Затем пальцы разгибаются и опускаются р 1из по наруж- 
ной яремной вене. 


В общем массаж головы состоит из частей. 
ие на лбу, висках и 


Начинается она с энергичных и глубоких растираний | 
линейных, поперечных и круговых, смещающих кожу над В 
подлежащим костным основанием. Эти растирания вызы- 

| вают усиленный прилив крови к поверхности кожи, 
| способствуют рассасыванию отложений, действуют регу. | 
| лирующе на деятельность желез кожи и улучшают 
питание тканей. Благодаря массажу (и соответствующему | 
медикаментозному и физиотерапевтическому лечению) по- 
вышается напряжение кожи, подкожная клетчатка обо- 
гащается жировыми отложениями, мышцы крепнут, укреп- 
ляются волосы, улучшается их рост, они становятся более 
гибкими и блестящими. 

‘Вибрация улучшает кровообращение в более глубоких 
сосудах, оживляет деятельность двигательных и сосудо- 
двигательных нервов. 
` Легкое поглаживание концами пальцев действует успо- 
‘`каивающе и способствует улучшению лимфатического от- 
тока. 

``Третья часть — разминание и поглаживание шеи яв- 
ляется необходимым завершением массажа головы. Уси- 
‘ливается венозный и лимфатический отток, улучшается 
‘местный обмен веществ. При массаже шеи мы затрагиваем 
‘область затылочных нервов, шейное сплетение, многие 
‘ответвления лицевого нерва, что имеет большое значение 
для повышения общего тонуса и улучшения самочувствия. 
`Поглаживание устраняет явления венозного застоя и дей- 
ствует успокаивающе. : 
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